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Problematika cévkovani muze ve specializované oSetrovatelské péci

Abstrakt

Soucasny stav: Katetrizace moCového méchyfe muze je jednou z kompetenci sestry
specialistky v intenzivni péci. Katetrizace moCového méchyfte je v prostiedi intenzivni
péce béznym a rutinné provadénym vykonem. Ma vSak i sva specifika a uskali, ktera jsou
mnohdy podcefiovana. Vzhledem ktomu, ze infekce mocCovych cest spojenych
s katetrizaci mocového méchyte (Cauti, Catheter-associated urinary tract infections) jsou
nejvice se vyskytujici infekci v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, je tieba se

touto problematikou vice zabyvat.

Cil prace: Zmapovat uroven teoretickych znalosti, praktickych dovednosti sester se
ziskanou kompetenci k vykonu katetrizace mocového méchyie u muze v zavislosti na
jejich délce prace, typu zafizeni a typu oddéleni, na kterych pracuji. Dale zjistit jejich
postoj k dalsimu vzdélavani v dané oblasti a jejich hodnoceni efektivity riznych metod

praktického vycviku.

Metodika: Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita smiSena vyzkumna strategie s vyuzitim
polostrukturovanych rozhovord a nestandardizovaného dotazniku. Rozhovory
kvalitativniho Setfeni byly vyhodnoceny otevienym kdédovanim metodou tuzka-papir,
timto zpusobem zpracované vysledky jsme poté kategorizovaly. Vyzkumny soubor
tvorilo celkem pét sester razného stupné vzdélani, s raznou dobou od ziskani
specializacniho vzdélani, pracujicich v riznych zdravotnickych zafizenich a na riznych
oddélenich. Vramci statistického zpracovani dat ziskanych nestandardizovanym
dotaznikem v ramci kvantitativniho vyzkumu byly v prvé fadé vyhodnoceny odpovédi na
jednotlivé otazky z dotazniku. Vedle prvostupiniové frekvencni analyzy bylo dale
realizovano statistické vyhodnoceni jednotlivych hypotéz. Jednotlivé statistické analyzy

byly provedeny na standardni 5 % hladin€ vyznamnosti v programu IBM SPS.

Vysledky: Konkrétnimi zjiSténymi poznatky jsou relativné dobré teoretické znalosti
sester. OvSem ne ve vSech kategoriich. Ze Setfeni vyplyva, Ze lepsi védomosti maji spise
mladsi sestry pracujici ve fakultnich nemocnicich a s vy§§im dosazenym vzdélanim. Tato

skupina sester také projevila nejvetsi ochotu v dalsim dopliujicim vzdélavani. Faktory



ovliviyjici kvalitu teoretickych znalosti a praktickych dovednosti je dle vysledku Setfeni

vice.

Zavér: Zavérem lze konstatovat, ze vyzkumné Setfeni mize byt zdrojem cennych
informaci o tom, na které konkrétni oblasti je nutné zacilit v dal§im vzdélavani sester
vedoucim ke zlepsovani kvality a bezpeci poskytované oSetfovatelské péce. A to zejména
na sestry z oblastnich nemocnic, s delsi dobou praxe a niz§im dosazenym vzdélanim.
Vhodnou metodou jim zprostfedkovat nejnové)si zasady v provadéni vykonu katetrizace
mocového meéchyte muze. PotéSujicim zjisténim vyplyvajicim z kvalitativni Casti Setfeni
je, ze sestry si uvédomuji vyznam dal§iho roz§itujiciho vzdélavani. A vétSina sester, ktera

se zucastnila kvantitativniho Setfeni, projevila ochotu k rozsifovani svych znalosti.

Klicova slova: katetrizace, mocovy méchyt, Cauti, specializovana oSetfovatelska péce



Problematics of Male Bladder Catheterization in Specialized Nursing
Care

Abstract

Current status: catheterisation of the male bladder is one of the competences of the
specialist nurse in intensive care. Bladder catheterization is a common and routinely
performed procedure in the critical care setting. However, it has its own specificities and
issues, which are often underestimated. Since catheter-associated urinary tract infections
(CAUTIs) are the most common infection in the context of healthcare delivery, this issue

needs to be more widely addressed.

Aim of the study: to map the level of theoretical knowledge, practical skills of nurses
with acquired competence to perform bladder catheterization in men depending on their
length of work, type of facility and type of department they work in. Furthermore, to find
out their attitude towards further training in the field and their evaluation of the

effectiveness of different methods of practical training.

Methodology: The research investigation used a mixed research strategy using semi-
structured interviews and a non-standardized questionnaire. The qualitative interviews
were evaluated by open coding using the pencil-and-paper method, and the results thus
processed were subsequently categorized. The research population consisted of five
nurses with different levels of education, with different lengths of time since obtaining
their specialty training, working in different health care facilities and on different
department. The statistical processing of the data obtained by the non-standardized
questionnaire in the quantitative research primarily involved the evaluation of the
responses to each question from the questionnaire. In addition to the first-stage frequency
analysis, statistical evaluation of individual hypotheses was also performed. The
individual statistical analyses were performed at the standard 5% significance level in

IBM SPS software.

Results: The specific findings are that nurses' theoretical knowledge is relatively good.

However, not in all categories. The survey shows that younger nurses working in faculty



hospitals and with higher educational attainment tend to have better knowledge. This
group of nurses also showed the greatest willingness in further additional education.
According to the results of the survey, there are more factors influencing the quality of

theoretical knowledge and practical skills.

Conclusion: In conclusion, the research investigation can provide valuable information
on which specific areas need to be targeted for further nurse education leading to
improvement of the quality and safety of nursing care. In particular, nurses from regional
hospitals, with longer periods of experience and lower educational attainment. To convey
them the latest principles in the performance of male bladder catheterisation in an
appropriate way. A pleasing finding arising from the qualitative part of the survey is that
nurses are aware of the importance of further extension education. And the majority of
nurses who participated in the quantitative survey showed a willingness to expand their

knowledge.

Keywords: catheterization, bladder, Cauti, specialized nursing care
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Uvod

Katetrizace moc¢ového méchyfe muze je jednou z kompetenci sestry specialistky
v intenzivni péci. Katetrizace mo¢ového méchyie je v prostiedi intenzivni péce obvyklym
a Casto provadénym vykonem. Ma vsSak 1 sva specifika a uskali, ktera jsou Castokrat
bagatelizovana. Z divodu toho ze, infekce mocovych cest spojenych s katetrizaci
mocového méchyte (Cauti, Catheter-associated urinary tract infections) jsou nejvice se
vyskytujici infekci v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (HCAI, Healthcare-

associated infections) je tfeba se touto problematikou vice zabyvat.

Infekce spojené se zdravotni péci jsou infekce, které nastaly v souvislosti s
nemocni¢ni, ambulantni nebo naslednou zdravotni péci a nebyly pfitomny nebo nebyly v
inkubacéni dobé na zacatku této interakce. HCAI prokazatelné vedou k vzestupu morbidity
a mortality a maji negativni vliv na ekonomické a vykonnostni ukazatele poskytované
zdravotni péce v kazdém zdravotnickém zafizeni. Je tedy v obecném zijmu témto

infekcim pfedchazet.

Vytvoreni vlastniho programu prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni
pé&i v kazdém zdravotnickém zafizeni poskytujici akutni pé&i v CR vychazi z platné
legislativy, tj. zakona €. 372/2011 Sb. paragrafu 47, ktery uklada zdravotnickému zatizeni

povinnost zpracovat tento program a zajistit jeho ¢innost.

Cauti v podminkach intenzivni péce je vétSinou bezpfiznakova, jen vzacné
prodluzuje hospitalizaci a pifimé naklady v akutni péci zvySuje jen nepatrn€, avSak
inspiruje k nadbytecné antibiotické terapii a tim vzniku antibiotické rezistence. Dale
predstavuji zvySené naklady napf. na opakovana mikrobiologicka vySetreni. Cauti

predstavuje snad nejvétsi rezervoar nemocnicnich multirezistentnich mikroorganismi.

Zpravidla Ize predejit infekcim mocCovych cest omezenim neopodstatnéné a piilis
dlouhé katetrizace mocového méchyte. Problematika mocového katétru jako pficiny
mozné infekce mocovych cest jsou v souCasné oSetfovatelské praxi opomijenym
tématem. OsSetfovatelsky personal nezvazuje riziko infekce a katetrizace mocového

méchyte byva Casto rutinou, ktera miize Skodlivé pliisobit na zdravotni stav pacienta.

Intenzivni péce je nachylna k chybam a nejen proto je zde velmi dilezita tymova

spoluprace mezi lékafem a vzdelanou, kompetentni a zkusSenou sestrou specialistkou.

11



Obor intenzivni péce stradd nedostatkem adekvatné vzdélanych sester. V poslednich
letech jsou sestry ¢im dal, tim vice vzdélangjsi. Jejich legislativou vymezené kompetence
se vSak pfili§ neméni. Specializa¢ni studium klade diraz na ziskani klinické zkuSenosti a
na provazanost mezi teoretickou a praktickou vyukou. V praktické vyuce se uplatiiuje
prakticky vycvik, vyuka v simula¢nich centrech a odborna praxe. Neptetrzity dynamicky
rist oboru anesteziologie a intenzivni medicina stale stupiiuje pozadavky na péci o
kriticky nemocné pacienty. Je potieba stdle prohlubovat Sifi teoretickych védomosti,

sledovat vystupy védeckych badani a zavadét je do klinického prostiedi.

V odborném prostiedi se Casto vedou rozpravy o dal§im navySovani pravomoci
sester specialistek. Z dosazenych informaci 1ze vysledovat, ze sestry pracujici v oboru
anesteziologie a intenzivni péce jiz v soucasnosti mnoho ze svych ukonu provadi nad
ramec svych legislativou vymezenych kompetenci. Nynéjsi situaci mezi sestrami bychom
mohli nazvat jako naprosté nepochopeni legislativy. Nevédomost pracovnich pravomoci
muze vést ke zmatku mezi jednotlivymi Cleny uvniti zdravotnického tymu, coz mize

navodit proplétani ¢innosti a pfekraCovani pravomoci.
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Teoreticka ¢ast

1 Soucasny stav

1.1 Kompetence

Pod pojmem kompetence si 1ze obecné predstavit definici obsahu ¢i naplné urcitého
povolani. Legislativné jsou kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikia
upraveny Zakonem ¢. 105/2011 sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, a Vyhlaskou ¢.
158/2022 Sb., ve znéni pozdé€jsich predpist, o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a
jinych odbornych pracovniki, ve které je obsazen vycet Cinnosti, jez jsou zdravotnicti
pracovnici opravnéni vykonavat. Cinnosti v ni obsazené jsou &innosti regulované, jez ma
pravomoc vykonavat pouze regulovana profese, tedy clovek, ktery ziskal zptsobilost k

vykonu zdravotnického povolani.

1.2 Specializacni vzdélavani — oSetiovatelstvi v intenzivni péci

Utelem specializatniho vzd&lavani v oboru Veobecna sestra v intenzivni pédi je
dosazeni specializované zptsobilosti s ozna¢enim odbornosti Sestra pro intenzivni péci a
to nabytim nezbytnych teoretickych védomosti, praktickych zruc¢nosti a dovednosti,
rutiny kolektivni spoluprace i zpusobilosti nezavislého rozhodovani pro aktivity

vymezené soudasnou legislativou (Véstnik MZCR, 2020b).

Kompetence sestry pro intenzivni péci v ramci intenzivni a akutni péce, a také v
ramci péCe anesteziologicko-resuscitacni, jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢.55/2011 Sb. v §
55 ave Vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., kterou se v urcitych bodech méni Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb. Posledni novelou této vyhlasky je Vyhlaska ¢.158/2022 Sb. § 53a.

Specializacni vzdélavani se uskuteCiiuje v akreditovaném zafizeni, kterému byla
udélena/prodlouzena akreditace Ministerstvem zdravotnictvi, a to na zakladé zadosti a
naplnéni vSech urenych podminek k vykonavani specializacniho vzdélavani nebo jeho
Casti vsouladu s vzdélavacim programem zvefejnénym ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi €.5/2020, ktery je v souladu s nafizenim vlady ¢.31/2010 Sb.

Specializacni vzdélani l1ze nabyt v modulovém systému vzdélavaciho programu,
ktery je vyhrazeny pracujicim na anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich, oborovych
jednotkach intenzivni péce a na zdravotnické zachranné sluzb&. Kromé této postgradualni
podoby vzdelavani také lze specializacni vzdelani nabyt prostfednictvim navazujiciho

magisterského studovani Intenzivni pée. Vysokoskolské studium v Ceské republice
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mélo svij pocatek na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Do navazujiciho
magisterského studia Intenzivni péce jsou po zdarné piijimaci zkou§ce vzati jen studenti,
kteti fadné dokoncili bakalatsky stupen vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Rozsah uciva
musi napliiovat naroky ministerstva zdravotnictvi, stejné jako je tomu u klasického
specializacniho studia. Toto navazujici studium se navic odliSuje dirazem na hluboké
znalosti a pochopeni nejen patofyziologii, klinickym souvislostem, farmakologii a
intenzivni medicing, ale také oblasti kolektivni spoluprace, managementu, psychologie,

kvalité, mentoringu aj. (Cvachovec, 2014).

1.3 Rozsah opravnéni sestry specialistky v intenzivni péci

Dle vyhlasky ¢.158/2022 Sb., ve znéni pozd€jsich predpist, zdravotnicky pracovnik
po ziskani specializované zpusobilosti vykonava oSetfovatelskou péci o pacienta starsiho
10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi.
Vykony jsou rozdeleny do Ctyt skupin: a) které smi vykonavat bez odborného dohledu a
bez indikace lékare, b) bez odborného dohledu na zakladé indikace lékatre, c) pod
odbornym dohledem Iékate a d) pod odbornym dohledem Iékafe nebo détské sestry pro
intenzivni péci v pediatrii a neonatologii na zakladé indikace Iékafe podavat 1écCivé
pfipravky formou nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epiduralnich katetrti s

vyjimkou radiofarmak détem do 3 let véku.

1.4 Opravnéni ke katetrizaci mocového méchyie u muze

Opravnéni vyplyva z platnych zakonnych pfedpisi o Cinnostech zdravotnickych
pracovnika a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisti. U muzii mize
tuto Cinnost vykonavat: 1ékar, v§eobecna sestra po dosazeni specializovaného opravnéni
»Sestra pro intenzivni péci“, vSeobecnad sestra/détska sestra se zvlastni odbornou
zpusobilosti po absolvovani certifikovaného kurzu se zaméfenim na katetrizaci
mocového méchyie u muze a souvisejici ¢innosti. Obvykle se postupuje ve spolupraci s

NLZP kvili zaji§téni aseptickych kautel (Véstnik MZCR, 2020a).

Dle vyhlasky ¢€.158/2022 Sb. muze opravnéna vsSeobecna sestra tuto Cinnost

vykonavat bez odborného dohledu, ale po indikaci 1ékare.

1.5 Narodni oSetiovatelsky postup
Dutivodem vydani Narodnich oSetfovatelskych postupt (dale jen NOP) je nastaveni
jakosti oSetfovatelské péCe a nastaveni metodiky pro vytvofeni a inovaci mistnich

ofetfovatelskych postupt v Ceské republice. NOP jsou shrnutim nejmensich moznych
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doporuceni, na jejichz zakladé si jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou
vypracovat vlastni oSetfovatelské postupy k provadéni jednotné, kvalitni a bezpecné péce

(Véstnik MZCR, 2020a).

NOP se zabyvaji oblastmi aplikace teoretickych védomosti i praktickych zru¢nosti v
jednotlivych specifickych okruzich oSetfovatelské péce. Byly vybrany takové vykony, u
nichz lze pokra¢ovat v minimalnich standardech kvality a bezpeci zajis§t ovanych sluzeb
uréenych vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpeci 1izkové zdravotni péce.
Jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb sjednoti své mistni postupy s t€émito NOP
v maximalni 1hiité 1 roku od jejich vydani Ministerstvem zdravotnictvi CR (HofStetrova,

2021).

1.6 Akceptovani a piekracovani kompetenci sester

Spolu s ristem a zvySovani kompetenci sester vyvstava také otazka akceptace té€chto
legislativné danych kompetenci jednak lékafi a jednat sestrami samotnymi. Dle
Sehnalové (2015), ktera provadéla vyzkumné Setfeni mezi sestrami tii fakultnich a tii
oblastnich nemocnic vyplynulo, Ze neni rozdil v povédomi o svych kompetencich mezi
sestrami z fakultnich a oblastnich nemocnic. Déle vyplynulo, ze sestry na vedoucich
pozicich maji vétsi znalosti nez sestry pracujici u lizka. Obecné 1ze konstatovat, Ze sestry
o svych kompetencich pfili§ znalosti nemaji a Casto je piekracuji. Vice jak polovina z nich
pfiznala, Ze nechtéji navySeni svych kompetenci. Dale bylo prokézano, ze sestry se
specializaci v intenzivni péci ¢asto nevyuzivaji svych ziskanych opravnéni. Toto se zda
byt v neshod¢ s tim, ze fada nemocnic specializacni vzdélani po svych sestrach pozaduje
a také ho finan¢né podporuje, poté v praxi sva dosazena opravnéni nemohou vyuzivat.
Skutecnosti je vSak také opak, sestry bez specializace v intenzivni péci ¢asto provadeji

¢innosti, pro které jsou opravnéné jen sestry specialistky. (Bartlova a Hajduchova, 2010).

Lalova (2007) se ve své diplomové praci zabyvala Setfenim mezi sestrami
pracujicimi na jednotce intenzivni péce. Zajimala se o vykonavani ¢innosti, které jiz patii
mimo ramec opravnéni danych sester. Dale otazkou zda jsou sestry svolné ucit se novym
cinnostem, které spadaji do jejich opravnéni, zda pocituji pozadavek dalsiho vzdélavani
a v neposledni fad€ i postoj lékait k narGstani rozsahu opravnéni sester. Jeji prace
potvrdila, ze sestry si uvédomuji rozsah svych kompetenci, jsou svolné piijmout

zodpovédnost a nepodceriuji nutnost pokracujiciho sebevzdélavani.
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2 Druhy katetrizace mocového méchyre

Katetrizace mocCového meéchyfe je nejCastéj§im instrumentalnim vykonem
v urologii. Provadi se zduvodu diagnostickych i 1éCebnych. V pripadé provadéni
katetrizace z divodu retence, vypoustime pieplnény mocovy méchyt postupné, tzn. po
200 ml moc¢i a pak na 20 minut odvodnou hadi¢ku zaklemovat. Jinak hrozi vzhledem
k rychlému poklesu tlaku uvnitf méchyfe k poruSeni cév a naslednému krvaceni

(Slezakova et al., 2011; Sochorova, 2016).

Rozeznavame katetrizaci jednorazovou, intermitentni nebo permanentni, ke kazdé
z nich se pouzivaji odlisné katetry co do materialu, délky, velikosti priméru, poctem
vyuzitelnych vstupd, tvarem zakonCeni a zpusobu upevnéni. Katetrizaci mocového

méchyfte indikuje vzdy lékat (Kapounova, 2020; Veselsky, 2007).

2.1 Jednorazova katetrizace
Jednorazovou katetrizaci se rozumi jednorazové zasunuti cévky do mocového

meéchyfte a nasledné vyjmuti cévky. Indikace k tomuto vykonu jsou:

a) vypusténi obsahu mocového méchyie pfi anatomické ¢i funkéni obstrukei tzv.

retenci

b) sterilni ziskani vzorku moce na mikrobiologické vySetfeni (v pfipad€ Ze jej nelze

ziskat jinym neinvazivnim postupem)
¢) zji§téni mnozstvi rezidua moci v méchyfi
d) nemoznost spontanniho vyprazdnéni napft. pfi neurogennim meéchyii
e) vpraveni kontrastni nebo 1écivé latky do moCového méchyre

f) vypusténi mocového méchyie pred porodem ¢i pred diagnostickymi vykony

(Vytejckova et al., 2013)

2.2 Permanentni katetrizace

Permanentni moCovou katetrizaci se rozumi ponechani zavedené cévky v moCovém
meéchyfi u tzv. kratkodobé 7 dni, jiné zdroje uvadi az14 dni, déle nez jeden ¢i dva tydny
se Jjedna o dlouhodobou permanentni katetrizaci. V zavislosti na ocekavané dobé& nutnosti

ponechani se voli rizné druhy a materialy cévek (Vytejckova et al., 2013).
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Jirkovsky (2012) ve své ucebnici charakterizuje, ze pro trvalé zavedeni katétru se
nejcasteji pouziva Folleyiv katétr, ktery ma zakonceni jako Nelatontiv nebo Tiemanniv
katétr. Folleyav katétr ma 2-3 cm od konce po celém obvodu balonek, ktery se po zasunuti
do mocového méchyte naplni 5-15 ml sterilnim roztokem Nacl 0,9 %, naplnénim balonku
je cévka upevnéna v mocovém mechyfi. Zpétnému uniku fyziologického roztoku z

baldnku brani gumovy ventil.

Indikace k dlouhodobé katetrizaci moCového méchyte dle Robert Koch-Institutu

(2015) jsou:

a) akutni mocova retence

b) nutnost piesné bilance u téZce nemocnych

¢) po urologickych nebo gynekologickych operacich

d) potieba léCeni defektti v oblasti vnéjsiho genitalu a perianalni oblasti pii mocové
inkontinenci

e) vicehodinové operace s vysokym obratem tekutin

f) paliativni léc¢ba ke zvySeni komfortu v zavéru zivota

Narodni osetfovatelsky postup (2020) uvadi jeste dalsi indikace napt. pfi viditelné
pritomnosti krve v moci s koaguly. Déle pfi vpraveni 1écebnych latek do mocového

meéchyte kuptikladu BCG vakciny, radioléCiv, cytostatik aj.

Dle Vytejckové et al. (2013) dale pomoci permanentni katetrizace sledujeme
nitrobfisni tlak a teplotu u pacient v kritickém stavu, pfi nutnosti opakovanych lavazi
mocového méchyfe, u pacientti v bezvédomi nebo u prechodné imobilnich pacienti po
urazech panve ¢i patete, u nichz by bylo rizikové ¢i nemozné pouzivani podlozni misy
k vyprazdnéni. Dale u inkontinentnich pacientd, kdy selhava pouziti jinych

inkontinencnich pomucek.
Ke kontraindikacim k permanentni mocové katetrizaci patfi:
a) poranéni dolnich mocovych cest po pfedchozich vykonech
b) podezfeni na traumatickou rupturu mocové trubice

c¢) akutni infekce mocové trubice, prostaty, varlat

17



d) tézka zazeni uretry (NOP, 2020)

V doporuceni Robert Koch-Institutu (2015) se jako piiklad nenutného pouziti
permanentniho katétru uvadi prodluzovani doby zavedeni napf. u pacienti po
chirurgickych zékrocich, u nichz uz pominula doba nutnosti intenzivniho sledovani a
bilancovani vydeje moci. Déle ordinace jen na zakladé inkontinence. Jako dalsi
doporucuje minimalizovat dobu zavedeni, kazdodenni 1ékarské prehodnoceni indikace a
jeho zapsani do dokumentace pacienta. Pfisné medicinsky opodstatnéné indikace a
omezeni doby zavedeni permanentniho mocového katetru na nezbytné nutné minimum

patii k nejdalezitéjSim preventivnim opatfenim k vyskytu Cauti (HICPAC, 2019).

Katétry jsou z riznych materiala, vzdy je tfeba dbat na doporucenou dobu zavedeni
vyrobcem. Tyto udaje nam mohou byt ndpomocné pii vhodném vybéru typu katétru u
konkrétniho pacienta (Pickard, 2012a). Orientacni doba pouziti je u latexovych,
latexovych silikonem potazenych a polyuretanovych cévek dle vyrobce 1-2 tydny. U
celosilikonovych 14-30 dni a u tzv. Long term silikonovych katétra az 90 dni
(Kapounova, 2020).

Piechota (2000) uvadi kromé jiz vySe zminéné rozdilnosti doby zavedeni dle
materialového slozeni jeSté dalsi faktory, jez ovlivilyji intervaly vymény mocovych
katétrii. Mezi né patii diuréza, pritomnost infekce, sklon ke krustacim a znécisténi. Uvadi
maximalné 5 dni u latexovych, tfi tydny u silikonovych a u suprapubického s max.
velikosti 12 Ch az 8 tydni. Permanentni mocové katetry by nemély byt rutinné
vymeénovany v piesné danych intervalech, nybrz podle individualnich potreb. Katétr by
nemél byt vymeénovan dokud je zarucen volny odtok a moc je Cira, neni pfitomna lokalni

ani systémova infekce a pacient se bez obtizi (HICPAC, 2019; Yokoe et al., 2023).

2.3 Intermitentni katetrizace

Intermitentni katetrizace je jednorazové zavedeni cévky opakované v pravidelnych
intervalech, kterou provadi bud’ oSetfovatelsky personal nebo ¢asto i sdm pacient ve svém
domacim prostiedi. Pro intermitentni sebekatetrizaci je pacient zaSkolen v technice a
provedeni vykonu (Sukova a Knechtova, 2019). Existuje vice technik: , sterilni,
,bezdotykova“ (non touch) nebo ,clean (Cistd intermitentni katetrizace, CIK).
Indikacemi k intermitentni katetrizaci jsou napt. chronickd mocCova retence, poruchy

kontraktility musculus detrusor vesicae aj. (IKM, 2022).
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3 Pomiicky pro katetrizaci mocového méchyie

3.1 Materidglové sloZeni mocovych cévek

Materialy, ze kterych se moCové katetry v soucasnosti zhotovuji jsou rizné a voli se
napf. podle typu Kkatetrizace. Pro jednordzovou Kkatetrizaci se wuzivaji cévky
z termosenzitivniho PVC, jez jsou sice tuzsi, ale vhodné pro vSechny typy medicinskych

lubrikantl (Vytejckova et al., 2013; Piechota, 2000).

Latexové jsou Casto uzivané, avSak maji nejvetsi alergenni potencial. Jejich
vyhodou je nizka cena, nevyhodami pak rychla inkrustace, coz mize vést k jejich ucpani
pti pouziti vice nez jeden tyden (VytejCkova et al., 2013). Jejich porézni povrch je
pficinou inkrustaci a uretralni iritace, z téchto divodu se pouzivaji jen pro kratkodobou
katetrizaci (do 5 dni) a u pacientll bez alergie na latex. V tomto pfipadé jsou vyhodné;jsi

latexové ale silikonem potazené cévky (Hora, DolejSova et al., 2020).

Dal§im typem jsou celosilikonové cévky, u nichz je nejvétsi biokompatibilita a jsou
proto nejvhodnéjsi pro dlouhodobou transuretralni i suprapubickou katetrizaci. Jejich
vlastnosti je mékkost a elasti¢nost a extrémné hladky povrch, z ¢ehoz plyne jejich dobra
snasenlivost a malé riziko inkrustaci diky vétsi it jejich lumen (Piechota, 2000; Pickard,
2012b). Silikonové a hydrogelem potazené katétry disponuji pfednostmi v ohledu na

komfort pacienta a zabranéni inkrustaci (Flores-Mireles, 2015).

Podle HICPAC (2019), které vydalo Pokyny pro prevenci infekci spojenych
s katetrizaci moCového méchyte je vhodné pro snizeni Cetnosti vyskytu CAUTI zvazit
uziti antimikrobidlnich a antisepticky impregnovanych mocovych cévek v pripadech, kdy

nedochazi k poklesu poctu infekci ani po zavedeni souhrnnych strategii.

Pro pouziti téchto antimikrobialné a antisepticky oSetfenych katétra pii primarnich
intervenci je dosud nevyfeSenym problémem a nebylo vydano zadné doporuceni, proto je
nutno provést dalsi vyzkumy (Tae et al., 2022). Mezi dalSimi doporucenimi je 1
vyhodngjsi pouziti hydrofilnich katétri pro intermitentni katetrizaci. Silikon mtze snizit
riziko inkrustace a nasledné obstrukce u dlouhodobé¢ katetrizovanych pacienta (HICPAC,

2019).

U dlouhodobé¢ zavedenych katétra vznika na povrchu cévek biofilm, coz podporuje

pretrvavani mikroorganismu (Kapounova, 2020; Feneley et al., 2015).
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Pickard et al. (2012a) se ve dvou randomizovanych studiich zabyvali zavislosti
vyskytu CAUTI na materialovém slozeni mocovych katetrti. Vysledkem jejich vyzkumu
je, ze neexistuje zadny signifikantni rozdil ve vyskytu CAUTI u katétrt z latexu, silikonu
a PVC. Nutno ovSem dodat, ze se jedna o studie s velmi malym pocCtem pacientu.
Nicméné dodnes nejsou k dispozici zadné naznaky rozdilnosti v ¢etnosti CAUTI mezi

latexovymi a silikonovymi katétry.

Dal§im druhem jsou antimikrobialné potazené mocové katetry nejcastéji stiibrem,
hydrogelem, popi. antibiotikem Nitrofurazonem. Vysledky dosavadnich studii ale ani
zatim nejsou presvédCivé. Dle Robert Koch-Institutu (2015) hlavné kvali znaénym
metodickym nedostatkim té€chto studii. Nejdulezitéjsim limitujicim faktorem bylo to, ze
studie provadély Setfeni ne symptomatickych mocovych infekci, ale vyhradné jen
vyskytu bakteriurii. Na zakladé téchto dat tedy Komise Robert Koch-Institutu nemohla

vydat zadna doporuceni k pouzivani antimikrobialné potazenych katétru.

3.2 Delka, zpusob fixace a tvar zakonceni katétri

Del3i jsou cévky muzské a kratsi zenské. Zenskeé urené pro jednorazovou katetrizaci
20 cm, pro permanentni katetrizaci 33-40 cm. Podle zplsobu fixace rozliSujeme
balonkové (Foley) a nebalonkové pro jednorazovou katetrizaci (Nelaton) (Feneley et al.,
2015). Foleyav balonkovy katetr pojmenovany po svém objeviteli americkém urologovi
Fredericu Foleyovi, ktery ho poprvé uspésné pouzil uz v r.1929 u pacienta po operaci

prostaty (THK, 2023).

Podle tvaru Spicky existuji s rovnym a oblym zakonCenim typ Nelaton a se
zobakovité zahnutym zakoncenim typ Thiemann a Merciér také se zahnutim, ale konec
je vice obly. Oba se uzivaji ke katetrizaci muze, protoze zahnuty konec pfi katetrizaci
kopiruje zahnuti uretry (Sochorova, 2016). S jinymi specialnimi typy se mizeme potkat
na urologickych oddélenich (Obr.1, str.96). Typ Pezzer k zajisténi spravné drenaze moci
pfimo z mo¢ového méchyte nebo ledviny u pacientd po chirurgickych zakrocich, zavadi
se pres chirurgicky vstup, pouziva se k permanentni drenazi moci, podporuje hojeni rany.
Typ Malecot se zakonCenim branicim dislokaci, je nutno jej zavadét se specifickym
zavadéCem. Pouziva se hlavné u novotvoreného méchyte po cystektomii (Kapounova,

2020; Vytejckova et al., 2013).

Cévka s flétnovym otvorem ma kromé boc¢nich otvoril i zkoseny centralni otvor na

konci. Vyhodou je snadnéjsi zavadéni fyziologickymi zakfivenimi muzské uretry a navic
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pfi proplachovani se zkoseny otvor méné lepi na stény mocového méchyte (Slezakova et

al., 2011).

3.3 Velikost pruméru a pocet vstupii

Podle poctu vstupt (lumen) rozliSujeme jednocestné pro jednorazovou katetrizaci,
dvoucestné pro dlouhodobou katetrizaci (jeden lumen drenazni, druhy opatfeny plnici
koncovkou s ventilem slouzi k nafouknuti fixacniho baldnku). Posledni typ tzv.
Couvelairetv katétr ma navic tfeti propachovaci koncovku. Tyto katetry se vyuzivaji

napf. po operacich prostaty (Bartinek, 2016).

Pramér katetru je vétSinou udavan ve stupnici Charriere, zkratka Ch (CH) nebo
anglickém synonymu French, zkratka F, ktery odpovida obvodu konce katetru
v milimetrech. 1 Charriere odpovida vn¢j§imu praméru 0,33 mm. Pro pfepocet pruméru
v milimetrech je hodnota Charriere vydélena tfemi. Konkrétné cévka velikosti 18 Ch ma

tedy 6 mm prameér (Piechota, 2000; Jirkovsky, 2012).

Fyziologicky je Sitka mocové trubice u dospélého Cloveéka 16 Ch. Pfi dlouhodobé
katetrizaci cévkou vétSiho priméru muze dojit k poruse prokrveni mocCové trubice a
nasledné zuzeni. Uretru lze roztahnout bez rizika poranéni az na pramér 30 Ch.
Potrebujeme-li pacienta dlouhodobé katetrizovat, je indikovan k provedeni suprapubické

epicystostomie tzn. drendze moce pies predni bfisni sténu (Veselsky, 2007).

Dle Narodniho osetfovatelského postupu (2020) se u zen pouzivaji vétsinou velikosti
14-22 Ch, nejcastéji ale 16-18 Ch. U muzi pak vétsinou 12-20 Ch, nesmi ale prili§ tésné
naléhat, aby mohl odtékat vymesek zlaz.

Piechota (2000) popisuje, zZe riziko zanétlivych nebo traumatickych komplikaci
mocoveé trubice stoupa s velikosti pouzitého katétru. V zasadé by neméla velikost
prekrocit 18 Ch, nebot’ jen pifi dostate€ném prostoru mezi cévkou a sliznici moCové
trubice muze lehce otékat uretralni sekret. I pouziti malého katétru (velikost 12 Ch) ze
silikonu nebo polyuretanu ma dostatenou drenazni schopnost, protoze disponuje
Sirokym lumen. Riziko inkrustaci a naslednych obstrukci nemusime ocekavat pfi Ciré

modi.

Institut fiir Krankenhaushygiene und Mikrobilogie (2022) doporucuje piizpusobit
velikost pouzitého katetru rozméru meatus urethrae externus k minimalizaci poSkozeni

urotelu (u dospélych < 18 Ch).
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Vytejckova et al. (2013) ve své publikaci uvadeji, ze pro jednorazovou katetrizaci
mocového méchyte se pouzivaji cévky jednolumenné, vyrobené z rigidné€jsich materiali.
Pro permanentni katetrizaci se pouzivaji cévky s tzv. napliiovacim balonkem na konci.
Tyto cévky jsou dvoulumenné. Jeden vstup je retencni, slouzi k naplnéni fixacniho
balonku. Druhy vstup je vyprazdiiovaci a odtéka jim mo¢ do sbérného systému. Ve
specifickych pfipadech se pouzivaji 1 trojlumenné cévky, u kterych tieti vstup je

proplachovy a je jim napus§tén roztok v piipadé€ nutnosti proplachu moc¢ového méchyfe.

3.4 Pomicky k permanentni katetrizaci muZe
Vytejckova et al. (2013) uvadeji mezi pomicky potiebné ke katetrizaci mocového

méchyie muze nasledujici:
e katetr typu Folley
e sbérny safek s hackem pro umisténi
e sterilni stfikacka k naplnéni fixa¢niho balonku aquou pro injectione
e vodérozpustny lubrikacni gel (Instilla gel, Mesocain gel)
e antisepticky roztok na sliznice (Octenisept, Skinsept mucosa) (Obr.2, str.96)
e sterilni mulové tamponky min. 3 ks
e sterilni mulovy Ctverec
e sterilni rukavice nebo sterilni pinzeta popi. pean
e podlozka pod pacienta do lizka
e emitni miska
e podlozni misa
e zkumavky na moc
e OOPP - ustenka, zastéra, rukavice

e sterilni rouska s otvorem
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Je také pripustné a vhodné pouzit sterilni set, ktery jiz vSechny pottebné sterilni véci
obsahuje, v nékterych 1 véetné malého mnozstvi lubrika¢niho a dezinfekcniho prostredku

na sliznice (IKM, 2022).

3.5 Postup pri permanentni katetrizaci moc¢ového méchyie muze

Sukova a Knechtova (2019) ve své publikaci uvadéji nejprve identifikaci pacienta,
dle stavu vysvétleni nasledujiciho vykonu a zajisténi jeho spoluprace. Zajistit intimitu
pacienta v prubéhu vykonu. Hygienicka dezinfekce rukou. Pfiprava a vhodné polohovani
pacienta, u muze na zadech a dolnimi koncetinami volné polozenymi. V oblasti panve
podlozit jednorazovou savou podlozkou. Pfiprava vSech potfebnych pomucek. Znovu
hygienicka dezinfekce rukou a obléknuti osobnich ochrannych pracovnich pomtcek

(OOPP). Sterilni rukavice pro katetrizujici osobu.

V dal§im postupu Menche et al. (2023) doporuCuje oblast genitalu piikryt
perforovanou sterilni rouskou. Nedominantni rukou uchopit penis proximalné od zaludu
v pozici kolmo ke stropu, stahnout predkozku pro obnazeni usti mocové trubice. Tato
ruka se stava nesterilni. Provedeni dezinfekce dominantni rukou pomoci sterilnich
tampontl a dostatecného mnozstvi dezinfek¢éniho roztoku urceného pro sliznice za ptisné
aseptickych podminek. Dodrzet ¢as expozice daného dezinfekéniho prostiedku. 2x az 3x
dezinfikovat od usti mocové trubice ve smeéru k okraji glans penis a nakonec i
predkozkovy vak. Veskeré pouzité tampony odkladat do emitni misky polozené v 1izku

do blizkosti (Shibley, 2023; Kaiser a Sachsenmaier, 2020).

Po dezinfekci udrzovat predkozku v pretazeném stavu. Penis udrzovat po celou dobu
v kolmé poloze. Priprava sterilniho katétru za asistence druhé osoby. Sterilni lubrikacni
prostfedek ve stfikadce instalovat pfimo do usti mocové trubice nebo v pifipadé
lubrikacniho prostfedku v tubé bud’ asistujici osoba aplikuje bezdotykové z vysky na
Spicku katétru nebo nanese na sterilni ¢tverec, o ktery pak cévkujici osoba §picku cévky
otfe (Menche et al., 2023). Kaiser a Sachsenmaier (2020) uvad¢ji za piisn¢ aseptickych
podminek uchopit pinzetou nebo sterilni rukavici katetr zhruba 5 cm od Spicky (cave
v piipadé€ pouziti sterilni rukavice dbat na to, aby nebyla pfi predchozich krocich
kontaminovana). Katetr opatrné zavadét do Usti uretry pii natazeném penisu. Pokud je
v mocovém mechyfi pritomna néjaka moc, objevi se zanedlouho v katétru zhruba po 11-
15 cm. Problematicka muze byt oblast prichodu katetru pres prostatu, ktera mize byt

hypertrofovana zvlasté u starSich muza (IKM, 2022; Shibley 2023).
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Pti zavadéni katetru typu Thiemann je tfeba dbat pfi zavadéni na spravnou orientaci
Spickou nahoru tzn. §picka sméfuje k trupu pacienta. (Menche et al., 2023) Fixacni
baloének podle pokynd vyrobce naplnit pomalu pomoci sterilni stiikacky aquou pro
injectione. Az do doby uplného naplnéni balonku pridrzovat katetr rukou. Naplnéni

baldnku by mélo byt pro pacienta nebolestivé (IKM, 2022; Vytejckova 2013).

Predkozku pretahnout zpatky pres glans penis. Zatahnout opatrné katétr smérem zpét
az do mista pociténi odporu. Dle ordinace l1ékate odebrat vzorky moci k laboratornimu
vySetieni. Posoudit vzhled moci: mnozstvi, barvu, zapach, pfimési, sediment. Oblast
genitalu ocistit a ususit. odpad uklidit a pomucky dekontaminovat (Shepherd et al., 2017).
Oznacit sbérny sacek datem a zavésit na ha¢ek do vhodné polohy. To znamena tak, aby
byl udrzen gravitacni spad a hadicky nebyly zalomené a nedochazelo k poruse v odtékani

moci. Rukavice odlozit. Opét hygienicka dezinfekce rukou (IKM, 2012).

K vykonu v neposledni fadé dle Sukové a Knechtové (2019) patii 1 zaznamenani
vykonu, typu a velikosti pouzité cévky, charakteru moc¢i nebo moznych komplikaci pfi
vykonu do dokumentace pacienta. Dale sestra zajisti odvoz vzorki moce do laboratote,
pomtucky po vykonu peclivé umyje, dezinfikuje a uklidi pomticky urcené pro opakované
pouziti, nastroje (napf. pinzetu) pfipravi ke sterilizaci. Pomucky jednorazové sestra

zlikviduje jako infek¢ni odpad podle standardt oddéleni.

Dle IKM (2022) byl toto piiklad mozného hygienicky spravného postupu. Jednotlivé
kroky se v§ak mohou trochu lisit v zavislosti na po¢tu spolupracujicich osob, faktora na

strané pacienta (spolupracujici nebo nespolupracujici pacient).

V doporucenich vydanych HICPAC (2019) je zdiraznéna nutnost aseptického postupu.
Zaklady aseptického zavadéni jsou provadéni hygieny rukou tésné pred a po zavedeni
mocové cévky. Pouziti vhodného antiseptického nebo sterilniho roztoku k cisténi
periuretry. Dale vytvoreni sterilniho pole, pouziti sterilnich rukavic, rousek a tamponda.
Pokud je katetr pfed zavedenim ndhodné kontaminovan, zlikvidujte jej a pofid'te si novy

sterilni katétr nebo celou sadu (Shepherd et al., 2017).

3.6 Naplnéni balonku
Naplnénim balonku u katetru typu Folley dojde k jeho fixaci uvniti mocového
meéchyfe. Naplnéni provedeme injekcni stiikackou pfes plnici koncovku s ventilem

(Obr.3, str.97). Mnozstvi tekutiny je dano vyrobcem a je uvedeno na konci kazdého
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katetru. Malé naplnéni muze vést k dislokaci cévky a naopak vétsi objem nezje vyrobcem
doporuceno muze zhorsit derivacni schopnosti katetru, nebot’ mize naléhat na derivacni

otvor (Veselsky, 2007).

Piechota (2000) uvadi, ze naplnéni vice jak 10 mililitry vede Casto ke kiecim
mocoveého méchyfte. Piilis velké naplnéni balonku také zabratiuje uplnému vyprazdnéni
moce. V méchyfi tak neustale zastava urcité zbytkové mnozstvi moce, které muze byt
pfi¢inou vzniku mocové infekce. Dle Shepherda et al. (2017) muaze byt piili§ velké

naplnéni balonku také pri¢inou obtékani moce podél cévky.

Piechota (2000) uvadi, ze pro zabranéni spontanniho vypusténi fixa¢niho balénku po
delsi dobé zavedeni je vhodné naplnit jej misto aquou pro injectione roztokem glycerinu
napft. Curity Glycoblock, Farco-fill® Aqua-Glycerol. Fyziologicky roztok a rovnéz jiné
krystaloidni roztoky (napt. gluk6za 5 % nebo 10 %) mohou vytvorit inkrustace a slepent,
které mohou zpusobit naslednou neprichodnost PMK. Naplnéni balonku vzduchem také
neni vhodné, protoze takovy balonek plave a zabratiuje iplnému vyprazdnéni mocového
meéchyte. V NOP (2020) je pro tento ucel uvadéna pouze aqua pro injectione. Dle IKM
(2022) 1ze pouzit sterilni destilovanou vodu, 8-10% roztok glycerinu a vody nebo pouzit

firemné vyrabéné piedplnéné steriln€ zabalené stiikacky.

3.7 Péce o pacienta po katetrizaci
Po vykonu katetrizace mocového méchyfe mize nekdy pacient pocitovat fezani
nebo paleni. O téchto moznostech pacienta dopfedu informujeme. Sledujeme vlastnosti

odtékajici moci, zda neni viditelna piimes krve (Vytejckova et al., 2013).

3.8 Komplikace vykonu
a) infekce mocCovych cest spojena s katetrizaci mocCového méchytfe (Cauti —

Catheter associated urinary tract infections)
b) obtékani moce kolem mocového katétru
c) poranéni uretry
d) krvaceni z uretry

e) parafimoza
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f) otlaky a dekubity v oblasti usti uretry nebo na dolnich koncetinach od odvodné

hadice
g) striktury uretry (NOP, 2020)

Vytejckova et al. (2013) uvadéi 1 dal§i mozné komplikace: hematurii pfi poranéni
sliznice uretry, obstrukci PMK inkrustacemi, krevnimi srazeninami, biofilmem nebo
sedimentem povrchovych bunék. Dale bolestivost ¢i pocit nutkani na moceni zpuisobené

mechanickym drazdénim sliznice uretry a mocového méchyte.

Pfi obtékani moce podél PMK je vhodné prekontrolovat mnozstvi roztoku ve
fixa¢nim balonku, v pfipad€ potieby jej doplnit. Nebo provést proplach katétru, nebot
pfic¢inou obtékani mize byt obstrukce. K proplachu se pouziva obvykle 50 ml sterilniho
fyziologického roztoku nebo aqua pro injectione. V pfipadé, ze ani tato opatfeni
nepomohou, pak je nutné vyjmout PMK a zavést novy, bud’ stejné velikosti nebo o jednu

velikost vétsi v zavislosti na aktualnim stavu pacienta (NOP, 2020).

Transuretralni katetrizace skryva rizika, kterd nelze podceiiovat. Nedostatecné
zkuSenosti a §patna technika mohou mit za nasledek poranéni mocové trubice (Shepherd
et al., 2017). Riziko podrazdéni uretralniho epitelu a zanétlivé komplikace sliznice je u
muzi vazné. Jedna Ctvrtina vSech striktur mocové trubice u muzd je v dasledku
katetrizace. Riziko poranéni stoupa, kdyz je aplikovano nedostatené mnozstvi
lubrika¢niho prostfedku nebo je pouzit pfili§ velky prumér cévky. U muze je
doporucovano pouziti 10-20 ml lubrika¢niho prostfedku k dosazeni dostatecné lubrikace
i proximalné ulozenych ¢asti uretry (THK, 2023). Pricinou nasledného krvaceni mize byt
necitlivé zavadéni katetru, Spatny sklon zavadéného katetru ¢i nerespektovani
anatomickych pomért mocovych cest. Nutny je citlivy pfistup a nikdy nezavadét katetr

ptes odpor nebo silou (Sukovéa a Knechtova, 2019).

Pti pouziti katétru s velkym lumen mize dojit pii pretazeni predkozky k relativni
parafiméze a bolestivému otoku piedkozky. Kdyz je nepodafi manualni repozice
predkozky, pak musi byt tato komplikace vyfeSena operativné. K pozdnim komplikacim
patfi zazeni (striktura) mocCové trubice, ktera vznika taktéz z divodu pouziti pfili§
velkého katétru nebo nedostateného mnozstvi lubrikantu u pfedeslych katetrizaci.
Vznikla mikrotraumata uretralniho epitelu se pak zhoji jizvickami, které nasledné zuzuji

mocovou trubici (THK, 2023; Hanus, 2015).
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Jiz za né€kolik hodin po zavedeni PMK vznika mezi katétrem a sliznici uretry tzv.
mukopurulentni membrana podporujici mikrobialni vzestup. Retrogradni drahu pro
infekci prestavuje vnitini lumen PMK, zvlasté pfi pouziti neuzavieného drendzniho
systému nebo pii nedostatecné diuréze. Z tohoto divodu je zavedeny PMK
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro vzestupné infekce mocovych cest, tzn. uretritis
s moznosti nasledujici prostatitis, epididymitis a striktry uretry, taktéz cystitis,
pyelonefritis, bakteriémie nebo dokonce urosepse (O’Coonel-Long et al., 2016).
Urosepse je i dnes spojena s vysokou mortalitou. Riziko infekce je u zen vice jak 2,5 krat
vEtsi nez u muzu a dale stoupa nezavisle na pohlavi podle délky zavedeni PMK (Piechota,

2000).

Veselsky (2007) zminuje mezi komplikacemi pfi zavadéni a pouzivani PMK
hematurii zpisobenou infekci, pohybem cévky v mocové trubici u neklidného pacienta,
vtazenim balonku do uretry, poranénim uretry nebo moc¢ového méechyie pfi nespravné
technice, poruchou krevniho srazeni, tumorem ¢i konkrementem. Obstrukci katétru
zpusobuje nizky pfijem tekutin, vysoce koncentrovana moc, cystolithiasa, tumordzni
hmoty nebo tvorba hlenu. Balanopostitida (zanét zaludu a predkozky) zpusobena
nespravnou hygienou predkozkového vaku, ktera ssebou nese riziko sekundarni
parafimozy. Obtékani PMK je zplisobeno bud’ malym primérem nebo vysokym tlakem

uvnitf mocového méchyte z divodu ucpani lumen katétru.

3.9 Drendazni mocové systémy

Pfi permanentni mocové katetrizaci pripojime na mocCovy katétr tzv. drenazni
systém, coz je hadicka se sbérnym sackem. Mame k dispozici rizné drenazni systémy,
ale vzdy umoziuji vizudlni kontrolu sbirané moci, méfeni mnozstvi moci, musi byt
praktické a neomezujici pacienta a obzvlasté dilezité je, aby byl stale cely systém
uzavieni z davodu minimalizace rizika Cauti (Obr.4, str.97). Z tohoto divodu rad¢ji
volime tzv. uzavieny drenazni systém, ktery je z vyroby sterilni (Vytejckova et al., 2013).
Existuji mocové sacky s vypusti nebo bez ni, kratkodobé nebo dlouhodobé, s antirefluxni
chlopni, ktera brani zpétnému toku moci do moc¢ového méchyte. Dale sacky rozdélené na

mensi oddily vhodné pro sledovani presné hodinové diurézy (Jirkovsky et al., 2012).

Na hadici nékterych uzavienych drenaznich systému jsou i odbérové porty, které
slouzi k ziskani sterilniho vzorku moci bez nutnosti otevieni systému a tim snizeni rizika

mozné Cauti. Odbér ztéchto porti se provadi po predchozi dikladné dezinfekci
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membrany portu stfikackou nebo stfikackou s nasazenou jehlou. Specialni membrana
portu se sama po odbéru zpatky zaceli. Existuji i mocové saCky malych objemd, které
jsou urCené pro pohyblivé pacienty a usnadiuji jim tak pohyb a zlepSuji komfort

(Lippincott Nursing Procedures, ©2023; Kapounova, 2020).

3.10 Zachazeni s uzavifenym mocovym systémem

V ramci kazdodenni hygienické péce je tieba omyt 1 PMK vodou a mydlem. Mozné
inkrustace je tfeba jemné a bez kontaminace odstranit. Zajistit plynuly odvod moci tim,
ze se vyvarujeme zalomeni katétru nebo odvodné hadicky. ProvéSenym hadi¢kam
odvodného systému, ve kterych delsi dobu stagnuje moc, se tfeba se také vyhnout.
(Werneburg, 2022) Mocovy sacek vCas vypoustime, jesté pred tim nez moc¢ piijde do
kontaktu s antirefluxnim ventilem. Sacek vypoustime taktéz pied kazdym transportem
pacienta (Shepherd et al., 2017). Katétr ma byt volné bez tahu polozen na podbfisek
pacienta smérem k tfislu nebo je mozné pouzit specialni stabilizacni fixaci na stehno
pacienta. Fixace je tfeba u neklidnych pacientd, kde hrozi rozpojeni systému. Na umisténi
odvodné hadice ptes stehno nebo pod nohou neni jednozna¢ny nazor a zalezi hlavné na
mobilit€ pacienta. Obecné u lezicich pacientti neni vhodné vedeni pod nohou z divodu
mozného stlaceni hadicky a tim omezeni pratoku a také z divodu tvorby mozného otlaku

na spodni strané nohy (Vytejckova et al., 2013).

V doporucenich vydanych Robert Koch-Institutem (2015) se uvadi, ze ke
kazdodennimu ¢i§téni  genitalii sta¢i pouzivat vodu smydlem bez piidavku

antiseptickych roztoki. Inkrustace v oblasti Gsti uretry opatrné odstrariovat.

Sbérmy sacek se na luzko pfipeviiuje voln€ visici, pod Grovni mocového méchyie
pacienta a je tfeba se vyvarovat jeho kontaktu s podlahou. V ptipadé polohovani pacienta,
kdy se na pfechodnou dobu odvodny sacek dostava nad urover pacienta, je tieba uzavfit
zarazku na odvodné hadici. Pti vyprazdiiovani mocového sacku je tfeba dbat, aby se okraj
vypusti nedotykal sbérné nadoby. Poté se musi konec vypusti dezinfikovat alkoholovym
dezinfekénim prostfedkem (Jirkovsky et al., 2012). Katétr a sbérny systém se nesméji
rozpojovat. V piipadech, kdy je rozpojeni nutné potieba udélat, musi se nejprve misto
rozpojeni dezinfikovat alkoholovym dezinfekénim prosttedkem. Také v pripadé
nechténého rozpojeni je nutné pred znovunapojenim za aseptickych kautel s pouzitim

dezinfekce ocistit oba konce drenazniho systému. Pro odbér vzorku moce se pouziva
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bezjehlovy odbérovy port, pres ktery se po predchozi dezinfekci sterilni stfikackou
odebere vzorek moce (IKM, 2022).

3.11 Lubrikacni prostiedky

Pro dostatecnou lubrikaci zavadénych cévek se pouzivaji nejcasteji Mesocain gel,
Instilla gel (NOP, 2020). Vytejckova et al. (2013) uvadgji pouziti lubrikacnich geld k
leh¢imu zavedeni, snizeni rizika poranéni uretry a redukci bolestivosti pfi vykonu. Lze
pouzivat vodérozpustny lubrikant sterilné zabaleny, s pfidanim antiseptika napf.
chlorhexidinu, s pfidanim lokalniho anestetika napt. lidokainem nebo s pfimési obojiho.
Instilla gel je dodavan predplnény ve strikacce, jednotlivé sterilné zabalené, o objemu 6
ml pro Zeny a 11 ml pro muze (z divodu delsi mocové trubice). Instilla gel je antisepticky
(chlorhexidin) a zaroven znecitlivujici (lidokain). Stiikacka se pouziva pfiloZzenim ptimo
k usti mocové trubice a vpraveni gelu. Dalsi variantou je napt. Endosgel obsahujici také
antisepticky chlorhexidin, ale je bez mistniho anestetika. Popf. Instilla gel lubri
s pridavkem lubrikac¢ni latky. Mesocain gel obsahuje anestetikum trimekain, je baleny ve
dvacetigramové tubé. Z tuby se aplikuje bud’ bezdotykové tzn. z vysky na konec cévky
nebo na sterilni tverec, o ktery se pak cévka otfe a pritom nalubrikuje. Kapounova (2020)
uvadi moznost pouziti napt. Mesocain gelu nebo Aqua Touch Jelly. V kazdém piipade
musi byt lubrikant ve vodé rozpustny, sterilni, aplikovan asepticky a v dostatecném

mnozstvi (Obr.5, str.98).

3.12 Chyby a komplikace p¥i katetrizaci muZe

Dle O’Connell-Longa et al. (2016), ktefi provadéli vyzkum mezi mladymi chirurgy
na operacnich salech jsou nejCastéjsSimi chybami pfi katetrizaci mocového meéchyie
nedodrzenti sterilniho pole (52 %), selhani navratu moci (20 %) a natouknuti balonku jeste

pted objevenim moce (8 %). Nektefi z nich se dopustili stejné chyby vice nez jednou.

Lippincott Nursing procedures (©2023) fadi mezi dirazna doporuceni nikdy neplnit
fixacni balonek pred objevenim se moci, které potvrzuje spavné zavedeni v mocovém

meéchyfi.

Nicolle (2014) déli komplikace zapfi¢inéné vykonem katetrizace a pfi nasledném
zavedeni mocového katetru na infek¢ni a neinfekéni. Infekéni komplikace jsou nazyvany
souhrnné Cauti. Neinfekéni komplikace pfipisované zavedenému mocovému katétru
zahrnuji neinfekcni zanét uretry, uretralni z0zeni, mechanické poSkozeni a zhorSeni

pohyblivosti, ucpani mocového katétru nebo piitomnost kamenti v mocovém meéchyfi.
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4 Infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce (HCAI)

4.1 Cauti— Catheter-associated Urinary Tract Infections

Katétrové infekce mocovych cest jsou infekce mocCovych cest, které se vyskytnou
u osoby, jejiz mocové cesty jsou v soucasné dobé katetrizovany nebo byly katetrizovany
béhem poslednich dvou dni. Zaujimaji vice nez 30 % vSech infekci spojenych s
poskytovanim zdravotni pée (HCAI). Hodnoceni je vSak problematické, nebot’ mnoho
publikovanych studii pouzivd termin bakteriurie v souvislosti s katetrizaci, aniz by
poskytlo informace o tom, jaky podil z toho tvoii Asymptomatické bakteriurie spojené

s katetrizaci a Infekce mocCovych cest spojené s katetrizaci (Hooton, 2010).

Dle Kohoutové (2014) ma 15-25 % pacientd v prubéhu hospitalizace zaveden
mo&ovy katétr. Sramova (2013) uvadi, Ze piiblizné 10 % hospitalizovanych je
katetrizovano. Tyto infekce jsou spojeny s vyssi morbiditou, mortalitou, vy§simi naklady
na 1écbu a s delsi hospitalizaci. Navic zapficiniuje nevhodné a nadmérné pouzivani
antibiotik. Odvodné systémy byvaji Casto zdrojem multirezistentnich kmena
mikroorganismu. Li et al. (2019) uvadi, ze vznik mocovych nékaz je ovlivnén katetrizaci,
jejim trvanim, typem, zpusobem zavedeni, typem drenazniho systému, absenci antibiotik
a kvalitou materialu. Povrch katetr musi byt odolny viéi krystalkii moci a bakterialni
kontaminaci. Krustace a neprichodnost katetri je zavazna komplikace zejména u

dlouhodobych katetrizaci.

4.2 Epidemiologie, etiopatogeneze a patofyziologie

V mocovych cestach za fyziologickych okolnosti neni pfitomna zadna mikrobialni
flora. Vniknuti mikroorganismii do mocovych cest brani obranné mechanismy jako
hlenova vrstva sliznic a makrofagy v podslizni¢ni vazivové tkani, zasadité pH moci a

pravidelné vyprazdiiovani moci (Kohoutova, 2014).

Mocova katetrizace narusuje obranné mechanismy hostitele a umoziuje snadnéjsi
pfistup uropatogenti do mocového méchyie. Mocové katetry usnadiiuji kolonizaci tim, ze
zvySuji adhezi mikrobt. Kromé toho dochazi k poskozeni uroepitelialni sliznice, ¢imz se
odhaluji nova vazebna mista pro bakteridlni adheziny. Dale se zvySuje mnozstvi
rezidualni moc¢i v mocovém meéchyfi tim, ze se hromadi pod balonkem katetru (Li et al,

2019).
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Dle Kohoutové (2014) je vyskyt Cauti na jednotkach intenzivni péce (JIP) 3-5 krat
vy$si nez v jinych oblastech nemocnicni péCe a jsou spojeny s delsi dobou pobytu,
vy$§imi financnimi vydaji a nadmérmym pouzivanim antibiotik. S tim souvisi mira

rezistence vuci antibiotikiim, ktera se neustale zvysuje a stava se hrozbou do budoucnosti.

Peng et al. (2018) porovnavali vysledky 78 studii. Jejich zavérem je, ze na JIP je
vyskyt Cauti na 1 000 katétrovych dnd vysoky. Cauti byly zplisobeny predevs§im
gramnegativnimi bakteriemi, které byly odolné vii¢i béznym antibiotikim. Existuje tedy
naléhava poptavka po budoucim vyzkumu této problematiky, vCetné u€inné prevence,
pochopeni mechanisma antimikrobialni rezistence a vyvoje novych antibiotik pro

bezpecnost pacienttl.

Infekce mocovych cest vzniklé v souvislosti s poskytovanim zdravotni péCe vznikaji
nejcasteji vniknutim mikrobl pfes mocovou trubici dale do mocCového ustroji tzn.
vzestupni cestou a zapiicinuji infekce dolnich mocovych cest. Pyelonefritidy naopak
vznikaji hematogenni cestou pii bakterémii, kdy mikroorganismy pochazeji z krevniho

obéhu (grémové, 2013; Kohoutova, 2014).

Nejcastejsi jsou infekce v souvislosti se zavadénim nebo jiz zavedenym
mocovym katetrem. Mén¢ Casto pak spojené s jinymi instrumentalnimi terapeutickymi ¢i

1écebnymi vykony na mocovém ustroji (Kohoutova, 2014).

Podle Kobera (2021) Ize tyto infekce rozdélit na extraluminarni a intraluminarni
podle toho jakou cestou proniknou do mocového mechyte. U extraluminarnich se bakterie
dostavaji po zevnim povrchu katétru z perinea. Pfi cemz jsou takto mnohem castéji
infikovany zeny z diivodu kratsi mocové trubice a blizkosti usti mocové trubice a rekta.
Vysledkem je snadnéjsi kontaminace stfevni mikroflorou. Intraluminarni infekce vznikne
pii zastaveném odtoku moci nejCastéji z divodu zablokovaného lumen nebo jako
vzestupna infekce z kontaminovaného katetru vétsinou vysledkem poruseni aseptickych
kautel pfi vykonu katetrizace, naruSenim sterility uzavieného drenazniho systému,

kontaminaci moci ve sbérném sacku (Obr.6, str.98).

Flores-Mireles et al. (2015) uvadé&ji, ze k infekci mocové trubice dochéazi obvykle
v disledku jeji kontaminace rektalni florou, nasledné migrace mikrobi do mocového
meéchyte, adheze (pfilnuti) a kolonizace. Invaze je zprostiedkovana pily (vlasovité utvary

na povrchu mnoha bakterii) a adheziny a zacina infiltrace neutrofily. Bakterie se pak
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mnozi a vytvareji biofilmy a bakterialni proteazy a toxiny, které vyvolavaji poskozeni
epitelu. Tyto zakladni skutecnosti jsou spolecné pro mocové infekce v pfitomnosti i

v nepiitomnosti moc¢ového katetru.

Mocoveé katetry navic predstavuji ptimy pruchod z okolniho prostiedi do mocového
méchyfe a tvoii kanal pro vstup rektalnich a periuretralnich mikrobi do mocového
méchyfte, kde se mohou uchytit jako zaklad pro infekci. Katetry navic obchéazeji mocové
svéraCe a znemoziuji oplach proudem moci jako u spontanniho vyprazdinovani (Flores-

Mireles et al., 2015).

Klicova pro vznik infekce ja také tvorba biofilmu. Biofilmy jsou spoleCenstva
mikrobu a jejich metabolickych produktd prilnutych k sobé navzajem a k povrchu napf.
katetru. Biofilmy slouzi jako rezervoary pro mikrobialni osidleni mocovych cest a maji
tak zasadni vyznam pro patogenezi Cauti. Tvorba biofilmu zacina jiz béhem nékolika
minut po katetrizaci. Biofilmy umoziuji bakteriim vyhybat se pisobeni antibiotik a

reakcim hostitele (Trautner, 2004).

4.3 Pavodci Cauti
Kohoutova (2014) uvadi jako nejcastéjsiho ptuvodce téchto infekci Escherichia coli,
dale Enterococcus sp., Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a kvasinky

(Candida). Casto se jedna o multirezistentni bakterialni kmeny.

Dle Flores-Mireles et al. (2015) mohou byt infekce mocCovych cest zpusobeny
gramnegativnimi 1 grampozitivhimi bakteriemi a také plisnémi. NejcastéjSim
vyvolavatelem je uropatogenni Escherichia coli (75 %). Dal§imi nejcastéj§imi jsou
Enterococcus spp. (11 %), Klebsiella pneumoniae (8 %), Candida spp. (7 %),
Staphylococcus aureus (3 %), Proteus mirabilis (2 %), Pseudomonas aeruginosa (2 %) a

Strectococcus skupiny B (2 %).

4.4  Rizikové faktory

NejkritictéjSim rizikovym faktorem je délka katetrizace. Dalsimi pak nedodrzovani
aseptickych postupti pii zavadéni mocovych katetr, zenské pohlavi, paraplegie,
cerebrovaskularni onemocnéni, starsi vek, diabetes mellitus, moCova infekce v anamnéze
v pfedchazejicim roku, nedavné uzivani antibiotik (do 90 dni) (Kober, 2021; Li et al.,

2019).
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Dle Kohoutové (2014) jsou dalsimi rizikovymi faktory katetrizace delsi nez 6 dni,

kvalita péce o katetr, infekce v jiném misté, ulozeni hadic a sbérného vaku, malnutrice.

4.5 Infekce mocovych cest vs. bakteriurie

Urinarni nakazu lze ziskat az 30 dni po odstranéni katetru. Po kratké katetrizaci
bakterie u vétSiny pacienti vymizeji spontanné. Jinak riziko vzniku infekce vzrusta
s délkou katetrizace a kazdym dnem vzrusta o 5-10 %. Diagnoza urinarni nakazy je
zalozena na kultivaénim vySetfeni moci a zhodnoceni mikrobialniho nalezu a dale na

klinickych kritériich (Sramova, 2013).

Kohoutova (2014) uvadi vyuziti rozdéleni Cauti dle kritérii Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) na:
e symptomatické mocCové infekce
e bezpfiznakova bakteriurie

e jiné infekce mocCovych cest — ledviny, ureter, mo¢ovy méchyft, uretra nebo

tkané kolem retroperitonealniho nebo perinefrického prostoru

Dle HICPAC (2019) se za fyziologickych podminek bakterialni flora distalniho useku
mocové trubice, kterd ma sklon postupovat do mocového méchyre, mocenim neustale
vyplavuje. Zavedenim mocové cévky se tento pfirozeny obranny mechanismus prerusi a

perinealni a uretralni mikroflora postupuje do mocového méchyte.
4.6 Diagnostické hodnoceni

4.6.1 Klinicka diagnoza
Mezi mozné piiznaky Cauti patii noveé vznikla nebo zhorSujici se horecka, ztuhlost,

zmeénény duSevni stav, malatnost nebo letargie bez jini zjisténé priciny, bolest v boku,
citlivost v kostovertebralnim whlu, akutni hematurie, panevni diskomfort a u pacient,
kterym byl jiz odstranén katetr pak dysurie, urgentni nebo Casté moceni a suprapubicka

bolest nebo citlivost (Hooton et al., 2010).

4.6.2 Laboratorni diagnostika
Z mikrobiologického hlediska je Cauti definovana mikrobialnim riistem > 103 cfu/ml

jednoho nebo vice bakterialnich druhii ve vzorku moci z katetru nebo ze sttedniho proudu

moci od pacienta, jemuz byl béhem poslednich 48 hodin odstranén mocovy katetr. U
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katetrizovanych pacienti by neméla byt pouha pfitomnost pyurie, projevujici se

zapachajici a zkalenou moci, slouzit k diagnostice cauti (Hooton et al., 2010).

4.7 Lécba Cauti

Cauti jsou vétSinou léCeny antibiotickou 1écbou, jejimz cilem je zmirnit obtézujici
symptomy a zarovenl zabranit progresi do bakteriémie nebo urosepse, pokud tyto stavy
jiz nejsou pfitomny. Bakterémie z mocového zdroje se bohuzel vyskytuje u
bakteriurickych pacientt s ptfiznaky CAUTI i bez nich (Kizilbash et al., 2013). Trautner
a Morgan (2020) uvadé&ji, ze chybi dikazy, zda 1écba bakteriurie, symptomaticka nebo
asymptomaticka, mize zabranit nasledné bakteriémii z mocového zdroje. Opét nam chybi

udaje o progresi od bakteriurie k bakteriémii.
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5 Prevence Cauti

5.1 Obecné strategie

Moznosti prevence téchto infekci jsou dany dodrzovanim fady zasad, které se tykaji

predevsim pfimo vykonu katetrizace mocového meéchyfte, ale 1 nasledné oSetfovatelské

péce nejen o pacienta samotného ale 1 samotného katetru a drendzniho systému moce

(Sramova, 2013).

Dle Kobera (2021) je samoziejmosti dodrzovani pfisné aseptickych kautel pfi

zavadéni mocCovych cévek, které vykonava pouze kompetentni zdravotnicky pracovnik.

U pacientd sjiz zavedenym katetrem je nutna kazdodenni kontrola funkcnosti,

dodrzovani spravného oSetfovani a manipulace s permanentnim mocovym katetrem. A

v neposledni fad€ kazdodenni pfehodnoceni indikace katetrizace.

Sramova (2013) d&li preventivni opatieni do tif okruh:

1.

Opatteni pred zavedenim mocového katetru: indikace ke katetrizaci na zakladé
klinickych a diagnostickych potieb, inzerci vykonéava zkuseny personal, spravna
hygiena rukou pred i po zavedeni cévky 1 pfi manipulaci s drenaznim systémem,
pouziti sterilni cévky, pouziti OOPP personalu, pouziti sterilné uzaviené¢ho
odtokového systému, vymeéna cévky dle potifeby a doporuCeni vyrobce,

zaznamenani vSech souvisejicich faktora do Iékarské dokumentace.

Aseptické zavadéni mocového katetru: zvoleni vhodného materialového slozeni
katetru, pouzit neymensi vhodnou velikost katetru, naplnéni fixa¢niho balonku
spravnym mnozstvim sterilni tekutiny, pouziti velkych sterilnich rousek, omyti
genitdlu mydlem a vodou, do uretry vetfit sterilni anesteticky gel, zavedeni
aseptickou technikou za pouziti sterilnich nastroju a sterilnich rukavic, zamezit
vzniku krustace a bakterialni kontaminace, likvidace biologického odpadu dle

platnych smérnic.

Udrzovani aseptického drenazniho systému: pouziti bezpené uzavieného a
jednoduSe umisténého odtokového systému, drzet vak pod urovni mocového
meéchyfe, tak aby byl odtok moci neptreruSovany, vypousténi sbérného vaku do
nadoby s dezinfekénim prostiedkem, nesmi piitom dojit ke kontaminaci moci, k
dekontaminaci vaku lze pted 1 po vyprazdnéni pouzit alkoholovy dezinfekcni

prostfedek, k posouzeni kontaminace drenazniho systému je vhodné odebrat
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vzorky moci na mikrobiologické vySetfeni, koupani je nevhodné, doporucené je

jen sprchovani

Dle Sainta (2016) existuje ne¢kolik zakladnich intervenci, které snizuji riziko Cauti.
Délka katetrizace je nejdilezitéjsim faktorem pro vznik bakteriurie s rizikem 3-7 % denné
a rizikem Cauti 0,3 % za kazdy katetrizacni den. NejdulezitéjSim je tedy minimalizovat
pouzivani katetrti a odstranit je ihned, jakmile je to z 1ékafského hlediska mozné. Proto je
nejdulezitéjsi kazdodenni pfehodnoceni indikace katetrizace a zvazovani jeho odstranéni.
Je tfeba také zvazit alternativni formy drenaze mocového méchyfte, jako je napf. Cista
intermitentni katetrizace (CIK). Pro minimalizaci pouZivani mo&ovych katetrt by mél byt
na urovni kazdé nemocnice vytvofen program nebo protokol, zahrnujici pokyny pro
zavadéni katetrt, jejich manipulaci a sledovani. Dale by mélo byt zajisténo dostatecné
personalni obsazeni a vzdélavani persondlu s pfistupem k vhodnému materidlnimu

vybaveni (Neil, 2017).

Dle studie Rosenthala et al. (2012) jednoznacné vyplynulo, ze zavedeni téchto
programt vedlo k 37% snizeni vyskytu Cauti na jednotkach intenzivni péce. Zameéfili se
na zhodnoceni dopadu multidimenzionalni strategie kontroly infekci na snizeni vyskytu
katetrizaCnich infekci mocovych cest u pacientd hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce pro dospélé v nemocnicich 40 mést v 15 rozvojovych zemich. Tato
strategie kontroly zahrnovala soubor preventivnich opatfeni, vzdélavani, sledovani
vysledkd, sledovani procesti, zpétnou vazbu o mife Cauti a zpétnou vazbu vykonu. Miry
vyskytu Cauti byly porovnany s mirami ziskanymi po provedeni intervenci provedenych

dle strategického programu.

5.2 Alternativy permanentni transuretrdlni katetrizace

Alternativnimi feSenimi derivace moci z mocového méchyfte jsou €ista intermitentni
katetrizace (CIK) nebo suprapubicka katetrizace (Jirkovsky et al., 2012). Krazn et al.
(2020) porovnavali a analyzovali celkem 69 studii a neodhalili zadny rozdil v Cetnosti

Cauti mezi témito riznymi metodami katetrizace.

5.3 Nacasovani vpymény katetru

Nacasovani vymény katetru je diskutabilni. V klinické praxi se obvykle odstratiuji
dle doporuceni vyrobce tzn. kazdé 3-4 tydny. Vymeéna diive je provadéna na zakladé
individualniho pfistupu v pfipadé napi. obstrukce katetru nebo v pfipadé recidivujici

infekce. Rutinni vymeéna je podlozena dikazy, ze s vzristacici dobou katetrizace roste i
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riziko vzniku infekce (Neil, 2017). Kromé toho se biofilm na povrchu zavedeného katetru
zaCina vytvaret jiz v fadu hodin po zavedeni a dale rychle progreduje po tifech tydnech
zavedeni katetru. Navzdory témto skuteCnostem a vzhledem k nedostatku presvédc¢ivych
studii neni dle HICPAC (2019) doporucena rutinni vyména v pfedem stanovenych

casovych intervalech.

5.4 Materialy a povlaky katetrii

Kranz et al. (2020) zkoumali rizné materialy katetrt, ale zda se, ze mezi mirou
vyskytu Cauti spojenou s latexem a silikonem, coz jsou dva nejCastéji pouzivané
materialy katetrti, neni zadny rozdil. Materialy se tedy obvykle vybiraji spise na zakladé

klinické indikace (napf. alergie na latex).

Feneley et al. (2015) také kladou duraz na potiebu hladkého povrchu katétru a
drenaznich otvort. Drsné povrchy podporuji ukladani bakterialniho biofilmu a ostré
hrany na drenaznich otvorech mohou zpusobit krvaceni z uretralni vystelky pii zavadéni

nebo vytahovani katétru.

V otazce impregnovanych nebo potazenych katetrti riznymi antiseptickymi latkami
jsou dosud pochybnosti. Nekteré studie uvadéji nizsi riziko vyskytu Cauti u katetrt
potazenych stfibrem, hydrogelem ¢i impregnovanych nitrofurazonem. Jiné studie tato
zjisténi naopak vyvraceji. V soucasnosti dostupné udaje nejsou dostatecné jako zaklad
pro jakékoli doporuceni pro klinickou praxi. Tato oblast je ziistava tedy nadale bez
jasného doporuceni a je predmétem dalSiho vyzkumu v budoucnosti. Predmétem
zkoumani bude nejen zvazeni jejich piinosu v otazce prevence Cauti, ale i jejich

nakladova efektivita (HICPAC, 2019).

Tae et al. (2022) ve své studii porovnavaly dveé skupiny pacienti. 41 pacientu se
silikonem potazenym katetrem a 44 se standardnim latexovym katetrem bez potazeni.
Vysledkem jejich studie bylo, ze neexistuje zadny signifikantni rozdil ve vyskytu Cauti

mezi obéma skupinami pacientt.

5.5 Metody cCisténi zevniho usti mocové trubice
Pfi porovnavani riiznych metod cisténi a dezinfekce zevniho usti uretry v ramci
metaanalyzy 33 studii nebyl zji§tén vyrazny rozdil ve vyskytu Cauti. Do této studie bylo

zahrnuto pouziti sedmi riznych intervenci: bézna mechanické ¢isténi, voda z vodovodu,
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fyziologicky roztok, mydlo a voda, chlorhexidin, antibakterialni léky a jod (Cao et al.,
2018).

5.6 Antibioticka profylaxe p¥i zavadéni nebo odstrariovani katetru

Otazka, zda antibioticka profylaxe ma vliv na vyskyt poctu Cauti byla predmétem
mnoha studii. Vysledky jednotlivych studii jsou vSak rozporuplné. Zkoumano bylo napft.
profylaktické podavani ciprofloxacinu. Dle soucasnych zasad vhodného hospodateni
s antibiotickymi latkami neni doporuc¢eno profylaktické podavani antibiotik pfi zavadéni

nebo odstraniovani mocového katetru (Kranz et al., 2020).

5.7 Technika zavadéni a drendzni opati‘eni

Asepticka technika zavadéni je dulezitym faktorem pro snizeni vyskytu Cauti.
Spravna hygiena rukou by méla byt provedena pred i po cévkovani. Dale je dulezité
pouziti uzavieného drenazniho systému (HICPAC, 2019). Drendzni vak by mél byt

ulozen pod rovinou mocového méchyie a odvodné piipojky (Hooton et al., 2010).

Odvodna pfipojka nesmi byt provésena (tzv. sifon), ani ostfe zalomend, pacient na
ni nesmi lezet, pfipojka nesmi byt vedena nad postranici 1zka ¢i dolni koncetinu pacienta.
Odtok moci ma byt nepferusovany. Je tieba dbat na prichodnost katétru i drenazniho
systému a jeho dokonalou neprodysnost (Lippincott Nursing Procedures, ©2023). Systém
pokud mozno nerozpojovat! Pii potiebé rozpojeni mocové cévky a odtokového systému
pouzit ochranné rukavice, provést dezinfekci a sterilni kryti obou koncovych casti. Pred
znovunapojenim oba konce opétovné vydezinfikovat. Nikdy nesmi hadi¢ka od sbérného

sacku u lizka pacienta viset volné bez sterilniho kryti (NOP, 2020).

Predpoklada se, ze jeden z bézné popsanych faktor souvisejicich s rozvojem Cauti
je naruSeni integrity uzavieného drenazniho systému (Obr.6). Existuje vSak nedostatek
vyzkumu, ktery by tuto praxi podpofil nebo vyvratil. Dle observacni studie trvajici osm
mesici publikované Powersem (2016) bylo zjisténo, ze pouziti aseptické techniky k

poruseni systému integrity nevedlo k souvisejicimu zvySeni Cauti.

5.8 Antimikrobidlni lé¢ba p¥i podezieni na Cauti
Pted zahajenim antimikrobialni 1€¢by pii podezieni na mocovou infekei by méla byt
nejprve odebrana moc¢ na kultivacni vySetieni. A to vzhledem k tomu, ze puvodcem

mozné uroinfekce mize byt cela fada mikroorganismii a vzhledem ke zvySené
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pravdépodobnosti vzniku antimikrobialni rezistence. Vzorek moci by mél byt odebran za

aseptickych podminek jesté pred zahajenim antimikrobialni lé¢by (Hooton et al., 2010).

5.9  Propachovani mocového katetru antimikrobialnimi latkami

Dle Shepherda et al. (2017), ktefi analyzovali dukazy tykajici se mozného pfinosu a
rizik irigace mocového meéchyfe v ramci prevence vzniku Cauti, nebyly nalezeny
dostatecné dukazy, aby bylo mozné vydat jednoznacna doporuceni. Byly zkoumany razné
irigacni roztoky (fyziologicky roztok, kysely roztok, antibioticky roztok), rtzna
frekvence vymyvani, trvani, objem, koncentrace a zptsob podavani. Ziskané dikazy byly
klasifikovany jako nizké nebo velmi nizké kvality a tudiz nebyly dostatecné

k jednozna¢nému zaveéru.

5.10 Antimikrobialni latky v drendZnim sacku
Z Setteni Hootona et al. (2010) vyplyva, ze rutinni pfidavani antimikrobialnich latek
nebo antiseptik do drenazniho vaku katetrizovanych pacientl by se nemélo pouzivat,

nebot nepfispiva ke snizeni vyskytu Cauti.

5.11 Riocath

Riocath je unikatni typ katetru, ktery byl vyvinut a patentovan ¢eskymi védci a mél
byt pro pacienty vyrazné SetrnéjSi. Navic redukuje na minimum riziko infekce. Na
unikatnim technickém feseni se kromé& tymu firmy Riocath podileli i odbornici z Ustavu
organické chemie a biochemie nebo Centrum polymernich systémi pii Univerzité
Tomase Bati ve Zlin€. Uretra je na svém distalnim konci vzdy osidlena mikroby, které
nic nezpusobuji, ale jakmile se posunou proximalné — do mocového méchyie a nékdy az
do ledvin — mzou zpusobit zdravotni komplikace. Katetry Riocath tyto komplikace
nezapficifiuji. Mo€ovou trubici se totiz neposouvaji. Pii zavadéni se vnitini strana katetru
ota¢i a poklada na sténu trubice, vlastné se obraci naruby. U dvouplastového
katetru Riocath se sterilni vnitini plast’ Setrn€ prevraci vybalovanim ve Spicce katetru do
uretry a tim vylucuje riziko zaneseni infekce. Katetr navic neklouze po sténé€ trubice a
nenarusuje epitel uretry. Tento unikatni systém zvany inside out mé potencial svého
vyuziti nejen u mocovych katetrd, ale i v mnoha jinych oblastech zdravotni péce.
Predevsim vsSude, kde je nezbytnost aseptického a atraumatického umisténi rtznych

zdravotnickych prostfedkt napt. kardiovaskularni chirurgii (Svobodova, 2018).
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5.12 Sestrou vedené protokoly o katetrizaci mocového méchyre

Krocova a ProkeSova (2020) porovnavaly 13 studii zabyvajicich se moznostmi
prevence vzniku Cauti. Mimo jiné se soustfedily na efektivitu zavadénych sestrou
vedenych protokolt, prostfednictvim kterych sestry pravidelné prehodnocuji divody
katetrizace mocového meéchyte. Vzhledem ktomu, ze délka katetrizace je jednim
z rozhodujicich rizikovych faktord Cauti, je Zadouci co nejkratsi doba zavedeni
mocového katetru. Takovych protokoll (zaznamu) k dennimu piehodnocovani indikace
katetrizace je vice. Nejznaméjsi je asi tzv. protokol HOUDINY. Je to akronym indikaci
katetrizace: hematurie, obstrukce, urologicka operace, dekubitarni vied u inkontinentnich
pacienttl, input/output monitoring (pfijem a vydej tekutin), no-kod (paliativni péce) a
imobilita. Tyto protokoly slouzi k pfehodnoceni indikace sestrou, kone¢né rozhodnuti
vSak zistava na lékari. Kvalita dikaza studii zahrutych do tohoto prehledu byla nizka,
coz bylo zptasobeno fadou metodologickych problému souvisejicich s velikosti vzorku a
statistickymi analyzami. Pfesto zavedeni protokolt vedenych sestrou ukazalo urcita
zlepSeni. Také HICPAC (2019) do svych doporuceni zahrnuje pouziti podobnych
protokolt ¢i programi, které by mély byt soucasti elektronicky vedené dokumentace.
K prehodnocovani indikace katetrizace mocového méchyte by mélo probihat kazdych 24
hodin. Ze studie Tysonové et al. (2018) také vyplynulo, ze diky implementaci sestrou
fizeného protokolu pro Casné odstranéni mocového katétru jako soucasti multimodalni
intervencni strategie Cauti, dochdzi k méfitelnému snizeni jak vyuziti katétru, tak Cetnosti
Cauti. K podobnym vysledkim ve svém vyzkumu dospéli i Menegueti et al. (2019).

Zamg¢fili se na zhodnoceni dopadu implementace vzdélavaciho projektu na vyskyt Cauti.

5.13 Souhrn preventivnich opatieni Cauti

Vroce 2009 zvefejnil Poradni vybor pro kontrolu infekci ve zdravotnictvi
(HICPAC) dokument Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract
Infections 2009 (posledni revize probéhla r. 2019). Tento dokument vychazi z Evience-
based practise (EBP) a doporucuje tedy potvrzena opatfeni, které vedou ke snizeni
vyskytu Cauti. Tato smérnice je urCena pro pracovniky predchazeni a kontroly infekct,
epidemiology a pracovniky ve zdravotnictvi, ktefi jsou zodpovédni za tvorbu a
implementaci projekt piedchazeni a kontroly infekci v oblasti zdravotnictvi. V Ceské
republice tato doporuceni byla souhrnné popsana napt. v dokumentu Prevence infekci ve
vztahu k oSetfovatelské péci vydaném Univerzitou Pardubice Fakultou zdravotnickych

studii (2018). Pfi analyze fakti v predchazeni infekci mocovych cest spojenych s
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katetrizaci mocCového méchyfe byla ovérovana data ve vztahu ke tfem zasadnim

okruhum:

1) Jaky pacient by mél mit mocovy katétr zaveden? Je tfeba spravné zhodnotit
indikaci katetrizace, jaké jsou nebezpecné okolnosti pro vznik infekce mocovych cest
spojenych s katetrizaci a jaky typ pacientd ma nejvyss$i riziko mortality v souvislosti

s timto vykonem.

2) Jaka jsou nejlepSi opatifeni a metody pro pacienty, ktefi jsou ke katetrizaci
indikovani? Je tfeba vénovat nejvyssi pozornost detailim a zvazit vybér mezi

jednotlivymi typy a materialy katétrti a sbérnych systému.
3) Jaké jsou nejlepsi metody v pfedchazeni Cauti spojenych s ucpanim odtoku moci?

Ve smérnici je dale doporuceno zavést do zdravotnické dokumentace opatieni pro
zaznam informaci (protokol), ktery bude obsahovat indikaci katetrizace, datum a Cas
inserce Kkatetru, vyjmuti katetru, jméno provadéjicitho zdravotnického pracovnika

(HICPAC, 2019; Yokoe, 2023).

Chenoweth (2021) ve svych doporuCenich dale zminuje odstranéni mocovych
katetri co nejdfive, vyuziti vhodnych alternativ k mocovym katetrim, jako jsou externi

katetry a intermitentni pfima katetrizace.
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6 Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy
V této kapitole jsou predstaveny cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy, které jsme si
pro nasi diplomovou praci zvolily.

6.1 Vyzkumné cile pro kvalitativni vyzkum:

1. Zhodnotit, zda sestry maji své teoretické znalosti v dané problematice dostatecné.

2. Zjistit, zda sestry povazuji své praktické dovednosti v dané problematice za

dostateéné.

3. Zmapovat postoj a ochotu k doplriovani a rozsifovani svych teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti o moderni metody a postupy dle nejnovéjsich vyzkumu

a jejich implementaci do své kazdodenni oSetfovatelské praxe.

4. Ovefit znalosti a praktické pouzivani preventivnich opatfeni na snizeni rizika

vzniku Cauti v praxi.

6.2 Vyzkumné cile a hypotézy pro kvantitativni vyzkum:

1. Zjistit postoj sester ke katetrizaci mocového méchyte muze.

H 1.1 Provadéni katetrizace mocového meéchyfe muze se lisSi z hlediska typu

zdravotnického zafizeni.
H 1.2 Provadéni katetrizace moCového méchyte muze se lisi z hlediska typu oddéleni.

H 1.3 Moznosti provadéni katetrizace mocového méchyfe muze se lisi z hlediska typu

zdravotnického zafizeni.

H 1.4 Moznosti provadéni katetrizace mocového méchyte muze se lisi z hlediska typu

oddéleni.

2. Zmapovat vliv vzdélani, délky praxe, typem zdravotnického zafizeni a typem
oddéleni na teoretické znalosti o problematice katetrizace mocového méchyie

muze.

H 2.1 Znalost sméfovani Spicky Thiemannova katetru pfi zavadéni se 1isi z hlediska délky

praxe.
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H 2.2 Znalost sméfovani Spicky Thiemannova katetru pfi zavadeni se li§i z hlediska

dosazeného vzdélani.

H 2.3 Znalost sméfovani §picky Thiemannova katetru pii zavadeéni se 1i§i z hlediska typu

zdravotnického zafizeni.

H 2.4 Znalost smétfovani §picky Thiemannova katetru pii zavadeéni se li§i z hlediska typu

oddéleni.

3. Zjistit stanovisko sester k dalSimu vzd€lavani v problematice katetrizace

mocového méchyte muze a k praktickému nacviku dovednosti.

H 3.1 Preference dalSiho rozsitujiciho vzdélavani v dané problematice se lisi z hlediska

délky praxe.

H 3.2 Preference dalSiho rozsitujiciho vzdélavani v dané problematice se lisi z hlediska

dosazeného vzdélani.

H 3.3 Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice se 1i§i z hlediska délky

praxe.

H 3.4 Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice se lisi z hlediska

dosazeného vzdélani.

H 3.5 Hodnoceni efektivity vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyie

v klinické praxi pod vedenim mentora se li§i z hlediska délky praxe.

H 3.6 Hodnoceni efektivity vyuky praktickych dovednosti katetrizace mo¢ového méchyie

v klinické praxi pod vedenim mentora se li§i z hlediska dosazeného vzdélani.

43



7 Metodika

7.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pro sbér informaci potfebnych pro zpracovani vyzkumné casti této diplomové prace
bylo vyuzito smiSené vyzkumné koncepce kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu
konkrétné s uplatnénim polostrukturovanych rozhovori a nestandardizovaného
dotazniku. Polostrukturované rozhovory byly vedeny s nelékaifskymi zdravotnickymi
pracovniky, ktefi v minulosti nabyli opravnéni ke katetrizaci mocového méchyte u muze

a nyni pracuji v oblasti specializované intenzivni péce.

Rozhovory byly realizovany ve vefejném prostoru a v klidném prostfedi, aby se
ucastnici citili pohodIn€ a mohli oteviené mluvit. Dulezité také bylo zvazit etické aspekty
vyzkumu, vcetné zajisténi informovaného souhlasu, zachovani anonymity a diveérnosti
udaju ucastnikl (Hendl, 2023). VSichni informanti byli dopfedu seznameni s obsahem,
rozsahem a Gcelem rozhovoru a byla jim zaruCena anonymita. Rozhovory nebyly vedeny
formou audio zaznamu, nybrz metodou tuzka a papir a pozdéi piepsany pro lepsi

prehlednost a Citelnost do programu Microsoft Word.

Informace, které jsme ziskaly, byly nasledné analyzovany s vyuzitim oteviené¢ho
koédovani. Koédovani bylo provedeno pomoci postupu papir tuzka. Vysledna data byla pro
lepsi konceptualizaci zndzornéna ve schematické forme. Pojmy — kédy z informaci byly
seskupeny do 5 kategorii a ty dale rozClenény do nékolika subkategorii. Vysledky
kvalitativniho Setfeni — Kategorie jsou uvedeny v pfiloze ¢islo 2 (str. 103). Rozhovory
jsme potizovali v bfeznu a dubnu 2024. Otazky k polostrukturovanym rozhovorim se

sestrami jsou zobrazeny v piiloze ¢islo 1 (str. 101).

Tento postup umoznil detailné prozkoumat jejich zkuSenosti, postiehy a nadzory na
razné aspekty cévkovani muzd, vCetn€ pouzivanych pomucek, vzdélavacich potieb, a
vlivu technologickych inovaci na praxi. Rozhovory poskytly hlubsi a komplexnéjsi
pohled na témata, ktera by mohla byt prehlizena v kvantitativnim vyzkumu, a umoznila

ziskat bohaty a podrobny prehled o zajimavych jevech (Hendl, 2023).

Dalsi metodou byl dotaznik, ktery obsahoval 21 otdzek uzavienych otazek nékteré
s jednou moznou odpovedi (15 otazek), nekteré s moznosti vybrani vice odpovedi (6
otazek). Dotaznikové Setfeni umoznilo efektivni sbér a analyzu dat z Siroké populace.

Dotaznik byl vytvofen v online verzi na platformé www.survio.com, ktery umoznil
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efektivni distribuci dotazniku online, coz je idealni pro rychly sbér dat od velkého
mnozstvi respondentd. Dotaznik byl zvefejnén na socialnich sitich, ve skupinach
sdruzujicich nelékatské zdravotnické pracovniky. Jednotlivé otazky a odpovédi

dotazniku jsou uvedeny v piiloze Cislo 3 (str. 105).

Pred samotnou distribuci dotazniku, v obdobi 1.-7.4.2024 bylo provedeno pilotni
testovani dotazniku s malou skupinkou respondentil, které pomohlo odhalit a opravit
nekteré mensi problémy s formulaci otazek a moznych odpovédi dotazniku, dale pak jeho

logické usporadani.

Tento navrh dotazniku byl pak definitivné upraven dle pilotniho testovani, které
probéhlo 8. - 12. 4. 2024, a byly vytvofeny jasné formulované a relevantni uzaviené
otazky, které se tykaly vyzkumnych cilti (Hendl, 2023). Uzaviené otazky nabizely pevné
dané moznosti odpovédi, coz usnadnilo kvantitativni analyzu dat. Pfi navrhu otazek bylo

taktéz zvazeno logické usporadani dotazniku a prehlednost pro respondenty.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru
V kvalitativni metodé tvotilo sledovany soubor pét vSeobecnych sester se ziskanou
kompetenci ke katetrizaci moc¢ového méchyfe muze. Pro lepsi prehlednost a zachovani

anonymity byly oznaceny S1, S2, S3, S4 a S5 (sestra 1 az sestra 5).

Proces hledani a vybéru vSeobecnych sester pro ucely kvalitativniho vyzkumu byl
proveden s dirazem na etické principy a reprezentativnost. Provadéni vybéru respondentd
probihalo opakované podle dosahovanych vysledkt. Vybér byl zamérny, kdy byly urCeny
relevantni znaky zakladniho souboru, které byly podstatné pro na§ vyzkum (dosazené
vzdélani, délka praxe, rizné typy zdravotnickych zafizeni i oddéleni). Ukonceni vybéru

probéhlo po dosazeni teoretického nasyceni.

Vsech pét vybranych sester souhlasilo s uc¢asti na vyzkumu pod podminkou zachovani
plné anonymity, coz bylo pfedem zajisténo a garantovano. Zarover bylo zdiraznéno, ze

jejich ucast je dobrovolna a ze maji moznost kdykoli se z vyzkumu odhlasit.

Po peclivém ohodnoceni kandidat bylo na zakladé urCenych kritérii a zajisténi
raznorodych perspektiv vybrano pét sester. Tyto respondentky predstavovaly odlisné
pracovni prostiedi a disponovaly bohatymi zkuSenostmi v oblasti zkoumaného tématu,

coz slibovalo hluboké a rozmanité poznani fenoménu cévkovani muzi v oSetfovatelské
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péci. Ocekavaly jsme, ze ziskané informace budou mit vysokou hodnotu pro porozuméni

zkoumanému jevu.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni metodu byl tvofen sestrami s kompetenci
katetrizace moc¢ového méchyie muze. Jind podminka pro zarazeni do ti¢asti na vyplnéni

online dotazniku nebyla dana.

7.3 Statistické zpracovani dat

V ramci statistického zpracovani dat byly v prvé fadé vyhodnoceny odpovédi na
jednotlivé otazky z dotazniku. Jednotlivé odpovédi byly zpracovany do souhrnné datové
matice, pficemz vSechny proménné jsou nominalni ¢i bindrni. Analyzovana tak byla
cetnost odpovédi u jednotlivych kategorii proménnych. Vysledky (absolutni a relativni
cetnosti) jsou v ramci popisnych charakteristik, jako je naptiklad vzdélani, délka praxi ¢i
typ zaméstnavatele, prezentovany prostiednictvim tabulek. Cetnosti odpovédi na otazky,
které se tykaji zptisobu vykonavani katetrizace moCového méchyfte, znalosti v oblasti
katetrizace moCového méchyte a vzdélavani v dané oblasti, jsou prezentovany formou

grafi.

Vedle prvostupiiové frekvenéni analyzy bylo dale realizovano statistické vyhodnocenti
jednotlivych hypotéz. V souvislosti s povahou testovanych proménnych byl pro testovani
hypotéz zvolen chi-kvadrat test, ktery porovnava skutecné a ocekavané cetnosti v
kontingencni tabulce. V nékterych ptipadech vsak nebyly splnény predpoklady pro
pouziti tohoto testu (o¢ekavané — teoretické Cetnosti musi spliovat podminku, ze alespori
v 80 % musi byt vétsi nez 5 a vSechny musi byt vétsi nez 1) a pro testovani hypotéz byl
pouzit Fisheriv exaktni test. Tento test je zaloZen na vypoctu , pfesné” p-hodnoty.
Nulovou hypotézou zde je nezavislost dvou znakt. Pokud nulovou hypotézu zamitneme,
znamena to, ze kombinace hodnot obou znakii nenastavaji ndhodné a je mezi nimi
zavislost (asociace). Misto spoléhani se na teoretickou testovaci statistiku se znamym
teoretickym rozdélenim, test nabizi pfimy (,,pfesny”) vypocet pravdépodobnosti

odchylky od nulové hypotézy.

Jednotliva statistickd vyhodnoceni byly provedeny na standardni 5 % hladiné

vyznamnosti v programu IBM SPSS.
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8 Vysledky vyzkumného Setieni

8.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vysledky rozhovort se sestrami jsou usporadany celkem do péti kategorii. V prvni
kategorii jsou predstaveni informanti vyzkumného Setieni. Profil kazdé informantky byl
sestaven na zakladé péti identifikacnich otazek v uvodu kazdého rozhovoru. Nasledujici
Ctyfi kategorie byly vytvoreny podle Ctyf stanovenych vyzkumnych cilt. Jednotlivé
kategorie jsou jeS§t¢ rozClenény na subkategorie, které se vztahuji pfimo ke kladenym

otazkam.

Kategorie 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

Subkategorie 1 — Sestra 1

Prvni respondentce, oznacené jako S1 je 45 let, ma 27 let praxe jako vSeobecna sestra.
Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je magistersky program Specializace v intenzivni péci.
Kompetence k vykonu katetrizace mo¢ového méchyie muze ziskala pred jednim rokem
studiem navazujiciho magisterského studia specializace v intenzivni péci. V soucasné

dobé pracuje ve fakultni nemocnici na oddéleni ARO.

Subkategorie 2 — Sestra 2

Druha respondentce, oznacené jako S2 je 25 let, ma 3 roky praxe jako prakticka sestra
a dalsi tfi roky jako vSeobecna sestra. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je magistersky
program Specializace v intenzivni péci. Kompetence k vykonu katetrizace mocového
meéchyie muze ziskala také pred jednim rokem studiem navazujiciho magisterského
studia specializace v intenzivni péci. V soucasné dob¢ pracuje ve fakultni nemocnici na

oddéleni JIP.

Subkategorie 3 — Sestra 3

Respondentka treti, oznaCena S3 ma 52 let, praxi jako vSeobecna sestra jiz 34 let.
Nevyssim dosazené vzdélani je Stiedni zdravotnicka Skola — maturita. Kompetence ke

vykonu katetrizace moc¢ového méchyte ziskala pred 17 lety v rdmci pomaturitniho studia
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ARIP v Brné. V soucasnosti pracuje na oddéleni NIP (Nasledné intenzivni péce) oblastni

nemocnice.

Subkategorie 4 — Sestra 4

Respondentka ¢tvrta, oznacend S4 ma 47 let, praxi vSeobecné sestry vykonava jiz 29
let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je bakalarsky program Vseobecné oSetrovatelstvi.
Kompetence ke vykonu katetrizace mo¢ového méchyte ziskala pied 11 lety v ramci
pomaturitniho studia ARIP v Brn€. V soucasnosti pracuje na oddéleni ARO krajské

nemocnice.

Subkategorie 5 — Sestra 5

Paté ucastnici vyzkumu, oznacené jako S5 je 32 let, pracovala 3 roky jako prakticka
sestra a dale 8 let jako vSeobecna sestra. Jejim nejvysSSim dosazenym vzdélanim je
bakalarsky program VsSeobecné oSetfovatelstvi. Opravnéni ke katetrizaci mocového
meéchytfe muze ziskala pred 4 roky v ramci specializaéniho studia ARIP v Brné. Nyni

pracuje v oblastni nemocnici na oddeleni NIP.

Kategorie 2 — Teoretické znalosti

Subkategorie 1 — Indikace k permanentni katetrizaci mocového méchyre

Na otazku jaké jsou indikace k vykonu permanentni katetrizace mocového méchyte
vSechny respondentky uvedly jen spravné odpovédi. LiSily se pouze tim, ze nékteré z nich
uvedly vice a nékteré méné indikaci. Napfiklad indikaci paliativni 1écba ke zvySeni
komfortu v zavéru zivota uvedla jen S2 a S5. Akutni moc€ovou retenci, nutnost piesné
bilance u t€zce nemocnych, po urologickych nebo gynekologickych operacich, potfebu
1éCeni defektt v oblasti vn€jsiho genitalu a perianalni oblasti pii mocové inkontinenci a
vicehodinové operace s vysokym obratem tekutin uvedly vSechny respondentky. Indikaci
makroskopické pfitomnosti krve v moci s koaguly a aplikaci terapeutickych latek do
mocového méchyte kuptikladu BCG vakciny, radiofarmak, cytostatik aj. opomnéla jen
S3.
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Subkategorie 2 — Kontraindikace permanentni katetrizace mocového méchyre

Na otazku kontraindikaci permanentni katetrizace mocového méchyte byly uvedeny

rovnéz pouze spravné odpoveédi u vSech dotazovanych sester.

Subkategorie 3 — Komplikace p¥i katetrizaci mocového méchyie

Na otazku moznych komplikaci pfi vykonu katetrizace uvedla S1 infekci mocovych
cest, obtékdni moce kolem mocCového katétru, poranéni uretry, krvaceni z uretry,
parafimézu, otlaky a dekubity v oblasti Usti uretry, striktury mocové trubice, obstrukci
PMK inkrustacemi, krevnimi koaguly nebo sedimentem epitelialnich bunék, bolestivost
¢i pocit nutkani na moceni zpisobené mechanickym drazdénim sliznice uretry a
mocového méchyte. Totozné odpovédi uvedly 1 S2 a S5 kromé komplikace mozné
parafimézy. S3 uvedla vSechny komplikace jako S1 s vyjimkou moznych striktur mocové
trubice. S4 opomnéla jen bolestivost ¢i nutkani na moceni zpusobené mechanickym

drazdénim sliznice mocové trubice a mocového méchyte.

Subkategorie 4 — Smérovani Spicky Thiemannova katetru

Na tuto otazku odpoveédély vSechny respondentky spravné. Jen S5 nejprve odpovédéla
smérem dold, ale vzapéti se sama opravila a uvedla spravnou odpoveéd’. Nicméné pii této
otazce pusobila velmi nejistym dojmem. Na dopliivjici otazku: ,, Z jakého ditvodu sméruje
Spicka Thiemannova katetru nahoru?*“ S1 a S2 shodné uvedly, ze zduvodu
fyziologického zakfiveni mocCové trubice muze v oblasti prostaty, coz umoziuje leh¢i
zavedeni katetru. S3 odpovédéla: ,, Nevim, ale ucili jsme se to tak“. Vzapéti dodala:
., Nejspis podle toho, jak je mocova trubice zahnuta. “ Odpoveéd S4 byla: ,, Lépe a snadnéji
se cévka takto zavadi. Nékdy také pomiize, sklonit penis z kolmé polohy doli. “ S5, ktera
nejprve odpovédéla na prvni otazku Spatn€, neuméla na dopliujici otazku vubec

¢

odpovedét. Rekla jen: ,, To nevim. *

Subkategorie 5 — PouZita dezinfekce

Pro dezinfekci genitalu pred vykonem katetrizace mocového méchyie uvedly S1, S4

a S5 Octenisept. S2 a S3 pouzivaji prostfedek Skinsept mucosa. Oba tyto dezinfekcni
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prostfedky jsou skutecné mozné k dezinfekci sliznic. Odpovédi vSech péti ticastnic tak

byly spravné.

Subkategorie 6 — Ndplii fixacniho balonku

K naplni fixacniho balonku vsech pét respondentek uvedlo fyziologicky roztok. S1
k této otazce dodala, ze sice vi, ze fyziologicky roztok po Case tvoii krystalky a mize
zpusobit poSkozeni fixa¢niho balonku, ale presto ho stale pouziva. Na dopliiujici otazku:
wJaka by byla vhodnéjsi ndpli fixacniho balonku?“ odpovédéla S1: , Aqua pro
injectione. “ S5 dale dodala, Ze nejvhodnéjsi naplni u dlouhodobé katetrizace je
desetiprocentni roztok glycerinu. Ale ten na svém pracovisti nema k dispozici, tak jej
nemuze pouzivat. S3 a S4 uvedly, ze za celou dobu své praxe pouzivaji pouze

fyziologicky roztok a nikdy s jeho pouzitim nezaznamenaly zadné problémy.

Subkategorie 7 — Okamgzik plnéni fixaéniho balonku

Na dotaz v jakém okamziku lze naplnit fixa¢ni balonek odpovédélo vsech pét sester
bez vyjimky stejné. A to az v dob€, kdy zacne z mocCové cévky vytékat moc, coz je
spolehlivym indikatorem spravného umisténi konce katetru. Aniz bych kladla dopliujici
otazku, tak sestra S1 sama dodala: ,,4 hlavné v dobé plnéni balonku pacient nesmi
pocitovat zadnou bolest. Pokud cévkuji pacienta pri védomi, tak se ho na tuto skutecnost
béhem plnéni balonku ptam. “ U ostatnich respondentek jsem dopliujici otazku polozila
ja: ,,Na co se béhem plnéni fixacniho balonku musi sestra ddavat pozor?*“ Odpoveéd S2
byla: ,, Na to, aby Slo plnéni lehce a ja nemusela vyvijet prilis velkou silu. “ S3 uvedla:
,Aby plnéni balonku pacienta nebolelo.“ S4 odpovédéla: ,,Plnéni balonku musi byt pro
pacienta nebolestivé a ja nesmim prilis tlacit na pist stiikacky. “ A kone¢né odpoved’ S5

¢

byla: ,, Plnéni balonku musi jit lehce a v mnozstvi v rozmezi uvedeném na konci katetru. *

Subkategorie 8 — Zachdazeni s drendZnim systémem

Chyby pfi zachazeni s drendznim systémem znaji vSechny sestry také. Nicméné S3 a
S5 uvedly, ze s drenaznim systémem na jejich pracovisti zachazi 1 nizsi zdravotnicky
personal a jeho znalosti jsou v této oblasti nedostatecné a chyby délaji. Na dopliiujici

otazku, zda tedy sestry pouci chybujici Cleny oSetfovatelského tymu. S3 odpovédéla, ze
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ano, ale nesetkalo se toto s pochopenim chybujiciho zdravotnického personalu. S5 nikoho

nepoucuyje o jeho chybach, protoze predpoklada, ze ji stejné nikdo neuposlechne.

Subkategorie 9 — Odbér moci na kultivacni vySetieni

Zasady spravného odbéru moci z permanentniho mocového katetru vSechny sestry
znaji. Jejich postup se 1isi se pouze tim, ze na pracovisti S4 pouzivaji drendzni systém
s odbérovym portem, kde je nutné pouzit jehlu. Ostatni sestry odebiraji moc

z bezjehlového odbérového portu.

Kategorie 3 — Praktické dovednosti

Subkategorie 1 — Rutinni vykon

Na otéazku, zda sestry katetrizaci mocového méchyte muze povazuji za rutinni vykon,
odpovédéla S1: , Katetrizaci mocového méchyfe u muze provadim docela Casto, presto
bych nefekla, ze ji povazuji za rutinni vykon. Jsem si védoma moznych negativnich
nasledkt pfi chybném provedeni, zejména nedodrzeni aseptického postupu. Zaroven
tento vykon mnohdy musim provadét v asové tisni a pod velkym psychickym tlakem

z divodu kritického stavu pacienta.*

S2 odpovédéla: ,,Rutinnim vykonem urcité neni. Sice jej provadim relativné Casto,
presto stale nepatfi k vykonim, které mam jiz dostateCné nacvicené. Obavam se
komplikaci u obtizného zavadéni. Mam vsak na svém pracovisti vzdy moznost pomoci

od zku$en¢jsi kolegyné nebo moznost ptivolat si Iékare.

S3 pii rozhovoru uvedla: ,,Dalo by se fici, Ze rutinnim vykonem za ta léta praxe jiz je.
Jsem si jista, ze vykon provadim spravné a dokazi i vyfeSit mozné komplikace pfi
obtizném zavadeéni. Chce to zkusenosti a téch mam opravdu dostatek.

S4 tekla: ,, Rutinnim vykonem do urcité miry jiz je. Presto jej nezlehcuji a pfistupuji

k tomuto vykonu zodpovédné. Uvédomuyji si, jaké zavazné disledky by mélo pro pacienty

ve vazném stavu napfiklad zaneseni infekce do moc¢ového méchyte.*

S5 na otazku odpovédéla: ,Na nasem pracovi§ti cévkujeme muze velmi Casto,

respektive vymeénujeme novou cévku za starou v pravidelnych intervalech nebo po
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indikaci lékafe v pfipadé podezfeni na mocovou infekci. Mam tento vykon tedy

dostate¢né nacvicen a nedéla mi problémy.*

Subkategorie 2 — Vzdélavani a prakticky vycvik

V této subkategorii jsem spojila dvé otazky tykajici se praktického vycviku béhem
vzdélani: 1. ,M¢la jste v ramci vzdélani k ziskani kompetence katetrizace mocového
meéchyfe muze dostatek moznosti a Casu k praktickému néacviku napf. na figuriné
v simula¢nim centru apod.?” 2. | Me¢la jste v ramci vzdélani k ziskani kompetence
katetrizace mocového méchyte muze piistup k dalsim metodam vycviku vykonu napf.

instruktazni videa, vedeni mentora apod.?*

S1 na tyto dvé otazky odpovédéla: , Prakticky vycvik probihal v simulaénim centru
v seminafi predmétu intenzivni péce. M¢eli jsme k dispozici model pro muzskou
katetrizaci a vSechny potfebné pomicky. Model vSak nebylo mozné naplnit tekutinou,
tak aby simuloval i spravnou pozici a mozny spravny okamzik pro plnéni balonku.
V ramci seminafe jsme si kazda tento vykon na modelu jednou vyzkousely. Jinou metodu
jsem k dispozici neméla. Ani v ramci praxe na klinickém pracovisti jsem se k tomuto

vykonu nedostala.*

S2 uvedla: ,Zucastnila jsem se praktické vyuky v simula¢nim centru, kde byly také
modely pro katetrizaci muze i zeny. Nejprve jsem se ale sama ze své iniciativy podivala
na né¢jaka instruktazni videa na internetu. Musim vSak fici, ze Skola zadna takova vyukova
videa nema k dispozici. Na internetu je lze najit, ale prakticky vSechna jsou zahranicni
v angli¢tin€é. Coz neni pro me az tak velky problém, protoze umim anglicky velmi dobfe.
Presto se tam vyskytly odborné vyrazy, které jsem neznala. Pro pochopeni kontextu to

vSak dostaCovalo. Uvitala bych, kdyby takova vyukova videa existovala i v Cesting.”

S3 odpovédela: ,,Na praktickou vyuku si nepamatuji. Probirali jsme v ramci studia jen
teorii. Tento vykon jsem se vlastné naucila az v klinické praxi pod vedenim zkuSenéjsi

kolegyné, kterd mi poradila i urcité figle.”

S4 se k této problematice vyjadrila takto: ,,V ramci ARIPu jsme méli k dispozici
v odborné u¢ebné muzsky model. Pamatuji se ale, ze nebyl zrovna zdafily. Byl velmi tuhy

a prakticky vycvik na ném byl t€zky a mnohym z nés se vykon na ném ani nepodaril.
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S katetrizaci muze jsem se pak setkala na praxi, kde jsem si ho jednou vyzkousela pod

vedenim mentorky. Jinou formu praktické vyuky jsem nemela.”

S5 uvedla: ,, Ve skole jsme méli k dispozici model pro muzskou katetrizaci. Moc se mi
to libilo, protoze model vypadal docela realné¢ a moc¢ovy méchyt v ném byl naplnény
tekutinou, coz jesté vice pfipominalo realného pacienta. Bohuzel jsme tuto praktickou
vyuku méli jen jednou. Jiné metody vyuky jsem neméla. S katetrizaci muze jsem se pak

setkala az v praxi.*

Subkategorie 3 — Vykon ve dvojici nebo v jedné osobé

Na otazku, zda sestry katetrizuji moCovy méchyf muze samy nebo ve spolupraci

s asistujici osobou, odpovédélo vSech pét respondentek, ze vzdy ve dvojici.

Kategorie 4 — Dopliiovani a rozSirovani znalosti a dovednosti

Subkategorie 1 — Novinky v problematice katetrizace

Udaje o dobé&, ktera uplynula od doby ziskani kompetence k vykonu katetrizace
mocového méchyfe muze, jiz byly u kazdé respondentky uvedeny v kategorii 1. Na
otazku. ,,Myslite si, Ze od této doby doslo k novym védeckym poznatkiim v dané
problematice?“ odpoveédély vSechny sestry, ze urCit€é v materidlovém slozeni existuji
neustale novinky. VSechny také uvedly, ze na svych pracovistich maji k dispozici nejen
latexové, ale 1 na povrchu silikonizované nebo celosilikonové katetry. S1 ma na svém
pracovisti navic k dispozici 1 hydrofilni katetry. Dale vSechny uvedly, Ze pouzivaji
specialni sety se vSemi pomuckami, které jsou steriln€ zabalené. To zrychluje a usnadfiuje

vykon, a navic se snizuje riziko nedodrzeni aseptického provedeni vykonu.

Subkategorie 2 — Potieba doplnéni védomosti

S1 na otazku. ,,Pocitujete potiebu doplnit si védomosti v dané oblasti? odpovédéla:
,,Ano, urCité ano. Neni mi tfeba jasné, jaké jsou konkrétni vyhody a u jakych pacientt je
vyhodné pouziti hydrofilnich katetri. M¢li jsme sice n€jaké Skoleni na pracovisti, ale

myslim si, ze nebylo dostatecné. Rada bych védéla vice.*
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S2 uvedla: ,Na naSem pracovisti probihaji pravidelné¢ Skoleni o novinkéch
v oSetfovatelstvi. Navic nas zamé&stnavatel pravidelné a Casto posila na riizné konference.

Myslim, ze tak mame dostatek informaci o novinkach nejen v tomto oboru.*

S3 odpovédéla: , Urcité bych se rada dozvédela néjaké novinky. Na nasem pracovisti
jezdi na Skoleni spiSe mladsi kolegyné a ty nam pak ziskané informace zprostredkovavaji.

A takhle mi to myslim staci.*

S4 uvedla: ,Mam velmi inovativni vrchni 1 stani¢ni sestru. Obé samy vyhledavaji
novinky a snazi se je zavést na na§em pracovisti. Ugastni se také fady $koleni. My samy
pokud vime o n€jaké novince muzeme jim to piednést a ony si pak ziskaji vice informaci
anajejich zaklade se pak rozhodnou o ptipadném potizeni této novinky. Myslim, ze tento

systém funguje perfektné.«

S5 odpovédéla: ,,Ano, rada se dozvidam nové poznatky z naseho oboru. Sama se o
novinky zajimam i muj zameéstnavatel me Casto posila na rizné skolici akce a konference.
A nejen mg, ale i dalsi mé kolegyng. Je ale také pravda, ze nékteré kolegyné se zadnych

vzdélavacich akci nechtéji nikdy ucastnit.*

Subkategorie 3 — Ochota ucasti na vzdélavacich akcich

Na otazku: ,, Byla byste ochotna pravidelné se zucastiiovat vzdélavacich akci k danému
tématu? “ uz nékteré respondentky casteCné odpovédely v ramci piedeslé otazky.
Vsechny sestry by byly ochotné se ucastnit vzdelavacich akci kromé S3, které staci

zprostredkované informace od kolegy1 a sama na zadné vzdélavaci akce chodit nechce.

Kategorie 5 — Preventivni opatieni na snizeni rizika Cauti

Subkategorie 1 — Aseptickd technika a dostatek pomiicek

Na otazku ,,Dodrzujete aseptickou techniku zavadéni mocového katetru a mate k nému

dostatek potfebnych pomucek? vechny sestry bez vyjimky odpovédély kladné.
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Subkategorie 2 — Uzavieny drendini systém

Na pracovistich vsech péti respondentek je pouzivan pouze uzavieny drenazni systém,

ktery je vyhodnégjsi z diivodu prevence Cauti.

Subkategorie 3 — Oplach antimikrobidlnimi roztoky

Na otazku , Mate na VaSem pracovisti v oSetfovatelském standardu kazdodenni
pouzivani oplachu usti uretry antimikrobialnimi roztoky?* odpovédéla S1 a S2 , Ne“ a
S3, S4 a S5 ,Ano“. S1 navic uvedla: ,Cetla jsem, ze podle nejnovejsich studii se to
opravdu jiz nedoporucuje. Nema to totiz zadny pozitivni efekt pro prevenci mocové

infekce.*

Subkategorie 4 — Protokol k piehodnoceni indikace

Odpovédi na otazku: ,Pouzivate na Vasem pracovisti protokol ke kazdodennimu
prehodnoceni indikace ke katetrizaci moCového méchyte sestrou?* bylo u vsech péti

respondentek , Ne*.

Subkategorie 5 — OSetiovatelska péce o pacienta

Na otazku: ,Znate a dodrzujete spravnou oSetfovatelskou péci o pacienta se
zavedenym permanentnim mocovym katetrem? S1 odpovédéla: ,Ano, zndm a

samoziejmé dodrzuji.

S2 uvedla: ,,Ano, na naSem pracovisti vSichni znadme a dodrzujeme oSetrovatelsky
standard v pé¢i o katetrizované pacienty. NaSe nadfizena nas pravidelné¢ zkousi a

kontroluje.*

S3 odpovédéla: ,,Ano, znam a ja sama dodrzuji. Vim vSak, ze nékteré moje kolegyné

maji v této oblasti nedostatky.

S4 odpovédéla stejné jako S1. S5 uvedla: ,,Ano znam a vzdy dodrzuji. Snazim se, aby
toto dodrzovali 1 ostatni clenové oSetrovatelského tymu. Pokud vidim chyby u ostatnich,

upozornim je a snazim se jim to vysvétlit.
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8.2  Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

8.2.1 Popisna charakteristika vybérového vzorku

Délka profesni praxe

Tabulka 1: Délka profesni praxe

absolutni ¢etnost (N) relativni Cetnost
méneé nez 2 roky 0 0,0 %
2-5 let 19 18,1%
6-10 let 30 28,6 %
11-19 let 25 23,8%
vice jak 20 let 31 29,5%
celkem 105 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdéldni

absolutni ¢etnost (N) relativni Cetnost
Stredni zdravotnicka skola - maturita 22 21,0%
Vyssi zdravotnicka Skola - Dis. 11 10,5 %
Vysoka skola - Bc. 59 56,2 %
Vysoka Skola - Mgr. 13 12,4 %
Vysoka skola - PhDr. popt. Ph.D. 0 0,0%
celkem 105 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Misto ziskani kompetence k vykonu katetrizace mo¢ového méchyie muze

Tabulka 3: Misto ziskdni kompetence k vykonu katetrizace mocového méchyre muze

absolutni ¢etnost (N) relativni Cetnost
ARIP Brno 91 86,7 %
.maglst.ersike’s:t.udlum specializace v 13 12.4%
intenzivni péci
cert:lﬁk?vany !(urz’ vkatetrvlzace 1 1,0%
mocového méchyfe muze
celkem 105 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Typ zdravotnického zafizeni, ve kterém respondentky pracuji

Tabulka 4: Typ zdravotnického zarizeni, ve kterém respondentky pracuji

absolutni ¢etnost (N) relativni Cetnost
oblastni nemocnice 56 53,3 %
krajska nemocnice 25 23,8 %
fakultni nemocnice 20 19,0 %
jiné 4 3,8%
celkem 105 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Typ oddéleni, na kterém respondentky pracuji

Tabulka 5: Typ oddélent, na kterém respondentky pracuji

absolutni ¢etnost (N) relativni Cetnost

standardni oddéleni 0 0,0%
jednotka intenzivni péce 44 41,9 %
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni 26 24,8 %
anestézie 13 12,4 %
nasledna intenzivni péce 21 20,0 %
jiné 1 1,0%

celkem 105 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

8.2.2 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Provadeéni katetrizace mocového méchyte muze na pracovisti

Graf 1: Provddeéni katetrizace mocového méchyre muze na pracovisti

14%

M ano, musim
14% H ne, nedostavam k tomuto vykonu prileZitost
ne, vyhybam se tomuto vykonu

4%

68% ano, dobrovolné tento vykon provadim

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
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Moznosti provadeni katetrizace moCového méchyre muze na pracovisti

Graf 2: Moznosti provddéni katetrizace mocového méchyre muze na pracovisti

11%

m sestry s kompetenci k tomuto vykonu ho smi provadét
16%

® tento vykon provad&ji pouze 1¢kafi a sestra asistuje

tento vykon provadeéji i sestry bez kompetence

73%
Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Vedle analyzy cCetnosti souhlasu s jednotlivymi polozkami tykajicimi se indikace k
permanentni katetrizaci mocového méchyfe muze, byla v dal§Sim kroku provedena
segmentace respondentek podle spravnosti uvadénych odpovédi. V prvém kroku byl
analyzovan podil respondentek, které neuvedly zadnou nespravnou odpoveéd a zaroven
uvedly jednu ¢i vice spravnych odpovédi (pocet spravnych odpovédi je 9 z 12). Podil
téchto respondentek ¢ini 12,4 %. V dal§im kroku byl analyzovan podil respondentek,
které neuvedly zddnou nespravnou odpoveéd’ a zarover uvedly vSechny spravné odpoveédi.

Podil téchto respondentek je 3,8 %.

Indikace k permanentni katetrizaci mocového méchyie muze

Graf 3: Indikace k permanentni katetrizaci mocového méchyre muze

piesné méfeni diurézy u pacienta v kritickém stavu _ 96%
perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyie _ 88%

derivace moci pii retenci mo¢ového méchyte _ 86%
nehojici se hluboké defekty v oblasti sakra a peﬂanélni..._ 85%

makroskopicka hematurie s koaguly _ 82%

vyplachy moc¢ového méchyte _ 81%

kvantifikace rezidua v mo¢ovém méchyii pﬁ_ 81%

poruseni funkce mocového méchyte pii neurogennich.. _ 76%
inkontinence mocového méchyte _ 71%
zlepSeni komfortu u pacienta v paliativni péci _ 65%
diagnostika infekce mocovych cest _ 62%
usnadnéni o$etfovatelské péce u imobilniho pacienta _ 36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
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Vedle analyzy cetnosti souhlasu sjednotlivymi polozkami tykajicimi se
kontraindikace ke katetrizaci mocového méchyie muze, byla v dalsim kroku provedena
segmentace respondentek podle spravnosti uvadénych odpovédi. V prvém kroku byl
analyzovan podil respondentek, které neuvedly zadnou nespravnou odpovéd a zaroven
jednu az tf1 spravné odpovédi (pocet spravnych odpovédi je 3 z 5). Podil téchto
respondentek Cini 43,8 %. V dalSim kroku byl analyzovan podil respondentek, které
neuvedly zadnou nespravnou odpovéd a zaroven uvedly vSechny tfi spravné odpovédi.

Podil téchto respondentek je 30,5 %.

Kontraindikace ke katetrizaci mocového méchyte muze

Graf 4: Kontraindikace ke katetrizaci mocového méchyre muze

t€Zk4 striktura uretry 91%
poranéni uretry nebo mo¢ového

M 91%

meéchyte
akutni uretritida, prostatitida 86%
infekce mo¢ového méchyte 48%
parafiméza 17%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Vedle analyzy Cetnosti souhlasu s jednotlivymi polozkami tykajicimi se moznych
komplikaci pfi zavadéni mocového katetru u muze, byla v dal§im kroku provedena
segmentace respondentek podle spravnosti uvadénych odpovédi. V prvém kroku byl
analyzovan podil respondentek, které neuvedly zadnou nespravnou odpoveéd a zaroven
jednu az Ctyfi spravné odpovédi (pocet spravnych odpovedi je 4 z 6). Podil téchto
respondentek ¢ini 49,5 %. V dalSim kroku byl analyzovan podil respondentek, které
neuvedly zadnou nespravnou odpoveéd’ a zarovein uvedly vSechny Ctyti spravné odpovédi.

Podil téchto respondentek je 41,0 %.
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Mozné komplikace pti zavadéni mo€ového katetru u muze

Graf 5: Mozné komplikace pri zavadéni mocového katetru u muze

zaneseni mikroorganismi do mocového méchyte 94%

obtékani moci okolo katetru 94%

poranéni uretry 93%

nemoznost zavedeni katetru 91%

otlaky a dekubity 49%

bolest v oblasti ledvin I 4%

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

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Vedle analyzy Cetnosti souhlasu s jednotlivymi polozkami tykajicimi se moznych
chyb pfi zavadéni mocového katetru u muze, byla v dal§im kroku provedena segmentace
respondentek podle spravnosti uvadénych odpovédi. V prvém kroku byl analyzovan podil
respondentek, které neuvedly zadnou nespravnou odpovéd a zaroven jednu az Ctyfi
spravné odpovedi (pocet spravnych odpovedi je 4 z 6). Podil téchto respondentek Cini
66,7 %. V dalsim kroku byl analyzovan podil respondentek, které neuvedly zadnou
nespravnou odpoveéd a zaroven uvedly vSechny Ctyfi spravné odpoveédi. Podil téchto

respondentek je 42,9 %.

Mozné chyby pii zavadéni mocového katetru u muze

Graf 6: Mozné chyby pri zavddeéni mocového katetru u muze

nedodrzeni aseptického postupu 99%
vybér nevhodné velikosti katetru 98%
nedostatecné mnozstvi lubrikantu 87%
naplnéni fixa¢niho balonku pied objevenim se 76%
moci 7
nadmérné mnozstvi lubrikantu 26%
katetrizace jen jednou osobou 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
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Sméfovani §picka Thiemannova katetru pii zavadeéni
Graf 7: Smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavadeéni

18% .
® nahoru, smérem k trupu pacienta

1%
B dolu, smérem k dolnim koncetindm pacienta
11%

u libovoln¢, neni to dulezité

Ize ménit polohu $picky pro usnadnéni zavadéni

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Dezinfekéni prostfedek pouzivany pred zavedenim permanentniho mocového katetru

Graf 8: Dezinfekcni prostredek pouzivany pred zavedenim permanentniho mocového
katetru

1%

= Skinsept mucosa

B Octenisept

# Prontoderm

Jiny

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
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PInéni fixacniho balonku u Folleyova katetru

Graf 9: Plnéni fixacniho balonku u Folleyova katetru

1%

m fyziologicky roztok
42%

¥ aquoa pro injectione

jiné

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Mnozstvi, kterym respondentky plni fixa¢ni balonek Folleyova katetru

Graf 10: MnoZstvi, kterym respondentky plini fixacni balonek Folleyova katetru
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
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Prostredky pouzivané k bézné hygiené genitalu u pacienta se zavedenym permanentnim

mocovym katetrem

Graf 11: Prostiedky pouzZivané k bézné hygiené genitalu u pacienta se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem

1%
21% 23% mvoda a mydlo

mvoda a mydlo
2% m antisepticky roztok
myci prostfedek na intimni hygienu
jiné

53%

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Efektivni metody vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyie

Graf 12: Metody vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyre povazované
za efektivni

v klinické praxi pod vedenim

90%
mentora
nacvik na simula¢ni maket¢ 69%
instruktazni video 65%
pouze v klinické praxi bez vedeni
6%
mentora
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
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Preference dalSiho rozsifujiciho vzdélani v dané problematice

Graf 13: Preference dalStho rozsirujictho vzdélavani v dané problematice

32%

H ano, povazuji to za uzite¢né

ne, nepovazuji to za uzite¢né

68%

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice

Graf 14: Ochota ucastnit se vzdélavact akce v dané problematice

7%

9%
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¥ ne, nemam na to ¢as

23%
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
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Podoba praktické vyuky vykonu katetrizace mocCového méchyfe u muze béhem

vzdélavani

Graf 15: Podoba praktické vyuky vykonu katetrizace mocového méchyre u muze béhem
vzdélavdani

zadnou, probihala jen teoretickd vyuka 50%

prakticky nacvik v klinické praxi pod vedenim
mentora

45%

prakticky nacvik v simulacnim centru na maketé 34%
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

Dostatecnost praktické vyuky béhem vzdélavani

Graf 16: Dostatecnost praktické vyuky béhem vzdélavdni

33%

myyuka je dostatecnd = vyuka je nedostatecna
67%

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)

65



Vyzkumny cil 1: Zjistit postoj sester ke katetrizaci moc¢ového méchyre muze.

Hypotéza 1.1: Provadéni katetrizace mocového méchyie muZe se lisi z hlediska typu

zdravotnického zarizeni.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,181) Ize konstatovat, ze plati nulova hypotéza testu a provadéni
katetrizace mocového méchyfe muze se tak z hlediska typu zdravotnického zafizeni
nelisi.

Provadeéni katetrizace moc¢ového méchyte muze na pracovisti (podle typu zdravotnického
zafizeni)

Graf 17: Provadeéni katetrizace mocového méchyre muze na pracovisti (podle typu
zdravotnického zarizeni)
oblastni nemocnice 7% 55%

krajska nemocnice 84%

fakultni nemocnice 80%

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

¥ ano, musim ® ne, nedostavam k tomuto vykonu pfilezitost

ne, vyhybam se tomuto vykonu ano, dobrovoln¢ tento vykon provadim

Zdroj: viastni vyzkum (N=101)
Poznamka: (p=0,181)

Hypotéza 1.2: Provddéni katetrizace mocového méchyie muZe se lisi z hlediska typu

oddéleni.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,000) lze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a
provadéni katetrizace mocového meéchyfe muze se tak z hlediska typu oddéleni se

statisticky vyznamné lisi.
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Provadéni katetrizace mocového méchyie muze na pracovisti (podle typu oddéleni)

Graf 18: Provadeéni katetrizace mocového méchyre muze na pracovisti (podle typu
oddéleni)

jednotka infenzivni péte _ 9% 48%
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni - 85%
anestézie . 92%
nislednd intenzivni péce | NSAGI 76%
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M ano, musim ® ne, nedostavam k tomuto vykonu pfilezitost

ne, vyhybam se tomuto vykonu ano, dobrovoln¢ tento vykon provadim

Zdroj: viastni vyzkum (N=104)
Poznamka: (p=0,000)

Hypotéza 1.3: MoZnosti provadéni katetrizace mocového méchyie muZe se lisi

z hlediska typu zdravotnického zarizeni.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,001) lze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a
moznosti provadeéni katetrizace mocCového meéchyfe muze se tak zhlediska typu

zdravotnického zafizeni statisticky vyznamné lisi.
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Moznosti provadéni katetrizace mocového méchyfe muze na pracovisti (podle typu

zdravotnického zarizeni)

Graf 19: Moznosti provadeénti katetrizace mocového méchyre muze na pracovisti (podle
typu zdravotnického zarizeni)

oblastni nemocnice

16%

fakultni nemocnice
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tento vykon provadéji i sestry bez kompetence

Zdroj: viastni vyzkum (N=101)
Poznamka: (p=0,001)

Hypotéza 1.4: MoZnosti provadéni katetrizace mocového méchyie muze se lisi

z hlediska typu oddéleni.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,000) lze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a
moznosti provadéni katetrizace moc¢ového méchyte muze se tak z hlediska typu oddé€leni

statisticky vyznamné lisi.
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Moznosti provadeéni katetrizace moCového méchyre muze na pracovisti (podle typu
oddéleni)

Graf 20: Moznosti provadeénti katetrizace mocového méchyre muze na pracovisti (podle
typu oddéleni)
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Vyzkumny cil 2: Zmapovat vliv vzdélani, délky praxe, typu zdravotnického zarizeni
a typu oddéleni na teoretické znalosti o problematice katetrizace mocového méchyre

muze.

Hypotéza 2.1: Znalost smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavadéni se list

z hlediska délky praxe.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,030) 1ze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a znalost
sméfovani Spicky Thiemannova katetru pfi zavadeéni se tak z hlediska délky praxe

statisticky vyznamne lisi.
Smeéfovani §picky Thiemannova katetru pfi zavadéni (podle délky praxe)

Graf 21: Smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavadeéni (podle délky praxe)
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17%

® nahoru, smérem k trupu pacienta H dolu, smérem k dolnim koncetindm pacienta

libovolng, neni to dilezité Ize ménit polohu $picky pro usnadnéni zavadéni

Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
Poznamka: (p=0,030)

Hypotéza 2.2: Znalost smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavadéni se list

z hlediska dosaZeného vzdélani.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,000) 1ze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a znalost
sméfovani Spicky Thiemannova katetru pfi zavadéni se tak z hlediska dosazeného

vzdélani statisticky vyznamné lisi.



Smérfovani §picky Thiemannova katetru pii zavadéni (podle dosazeného vzdélani)
Graf 22: Smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavadeéni (podle dosazeného
vzdeélani)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
Poznamka: (p=0,000)

Hypotéza 2.3: Znalost smérovani Spicky Thiemannova katetru pii zavadéni se lisi

z hlediska typu zdravotnického zarizeni.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,004) 1ze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a znalost
smeéfovani Spicky Thiemannova katetru pfi zavadéni se tak zhlediska typu

zdravotnického zafizeni statisticky vyznamné lisi.



Smérovani S§picky Thiemannova katetru pfi zavadeéni (podle typu zdravotnického

zafizeni)

Graf 23: Smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavadeéni (podle typu
zdravotnického zarizeni)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=101)
Poznamka: (p=0,004)

Hypotéza 2.4: Znalost smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavdadeéni se lisi

z hlediska typu oddéleni.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,004) 1ze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a znalost
sméfovani Spicky Thiemannova katetru pfi zavadéni se tak z hlediska typu oddéleni

statisticky vyznamné lisi.
Smeéfovani §picky Thiemannova katetru pii zavadéni (podle typu oddélenti)

Graf 24: Smérovani Spicky Thiemannova katetru pri zavadeéni (podle typu oddéleni)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=104)
Poznamka: (p=0,004)
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Vyzkumny cil 3: Zjistit postoj sester k dalSimu vzdélavani v problematice

katetrizace mocového méchyre muze a k praktickému nacviku dovednosti.

Hypotéza 3.1: Preference dal$tho rozsifujiciho vzdélavani v dané problematice se lisi

z hlediska délky praxe.

Platnost dané hypotézy byla ovérena pomoci chi-kvadrat testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,008) lze konstatovat, ze zamitdme nulovou hypotézu testu a
preference dalsiho rozsitujiciho vzdélavani v dané problematice se tak z hlediska délky

praxe statisticky vyznamné lisi.

Preference dalSiho rozsitujiciho vzdélavani v dané problematice (podle délky praxe)

Graf 25: Preference dalStho rozsitujiciho vzdéldvani v dané problematice (podle délky
praxe)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
Pozndmka: (x*=11,849, df=3, p=0,008)

Hypotéza 3.2: Preference dal$tho rozsifujiciho vzdélavani v dané problematice se lisi

z hlediska dosaZeného vzdélani.

Platnost dané hypotézy byla ovérena pomoci chi-kvadrat testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,001) lze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a
preference dalSiho rozSifujictho vzdélavani v dané problematice se tak z hlediska

dosazeného vzdélani statisticky vyznamné lisi.



Preference dalsiho rozsitujiciho vzdélavani v dané problematice (podle dosazeného
vzdélani)

Graf 26: Preference dalstho rozSirujicitho vzdélavani v dané problematice (podle
dosazeného vzdeélani)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
Pozndmka: (x*=16,310, df=3, p=0,001)

Hypotéza 3.3: Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice se lisi

z hlediska délky praxe.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,020) 1ze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a ochota
ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice se tak z hlediska délky praxe statisticky

vyznamné lisi.

Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice (podle délky praxe)

Graf 27: Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice (podle délky praxe)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
Poznamka: (p=0,020)
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Hypotéza 3.4: Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice se lisi

z hlediska dosaZeného vzdélani.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,001) lze konstatovat, ze zamitame nulovou hypotézu testu a ochota
ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice se tak z hlediska dosazeného vzdélani

statisticky vyznamné lisi.

Ochota tcastnit se vzdélavaci akce v dané problematice (podle dosazeného vzdélani)
Graf 28: Ochota ucastnit se vzdélavaci akce v dané problematice (podle dosazeného
vzdeélani)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
Poznamka: (p=0,001)

Hypotéza 3.5: Hodnoceni efektivity vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového

méchyre v klinické praxi pod vedenim mentora se lisi 7 hlediska délky praxe.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,552) lze konstatovat, ze plati nulova hypotéza testu a hodnoceni
efektivity vyuky praktické dovednosti katetrizace mo¢ového méchyte v klinické praxi

pod vedenim mentora se tak z hlediska délky praxe nelisi.



Efektivita vyuky praktické dovednosti katetrizace moCového méchyte v klinické praxi
pod vedenim mentora (podle délky praxe)

Graf 29: Efektivita vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyre v klinické
praxi pod vedenim mentora (podle délky praxe)
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Zdroj: viastni vyzkum (N=105)
Poznamka: (p=0,552)
Hypotéza 3.6: Hodnoceni efektivity vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového

méchyre v klinické praxi pod vedenim mentora se lisi 7 hlediska dosaZeného vzdélani.

Platnost dané hypotézy byla ovéfena pomoci Fisherova testu. Na zakladé vysledné
signifikance testu (0,690) lze konstatovat, ze plati nulova hypotéza testu a hodnoceni
efektivity vyuky praktické dovednosti katetrizace mo¢ového méchyte v klinické praxi

pod vedenim mentora se tak z hlediska dosazeného vzdélani nelisi.

Efektivita vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyte v klinické praxi

pod vedenim mentora (podle dosazeného vzdélani)

Graf 30: Efektivita vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyre v klinické
praxi pod vedenim mentora (podle dosazeného vzdéldni)
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9 Diskuse

Téma diplomové prace bylo zameéfeno na problematiku katetrizace mocového
meéchyie muze ve specializované péci. Katetrizace moc¢ového méchyie patii k jedném
z nejcastéjSich oSetfovatelskych vykond. Tento vykon je spojen s fadou komplikaci a
predev§im rizik, kterd mohou nastat pii nespravném provedeni tohoto vykonu. Nasledky
téchto oSetfovatelskych chyb mohou byt zvlast€é v intenzivni péci velmi zavazné.
V empirické ¢asti byly zkoumany metodou kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu
znalosti, dovednosti a postoje nelékarskych zdravotnickych pracovniki s kompetenci
k tomuto vykonu. SmiSenym typem vyzkumu jsme mohly fesit komplexnéjsi vyzkumné
otazky nebo ziskavat na kladené otazky spolehlivéjsi a relevantnéjsi odpovédi, tim ze
jsme mohly eliminovat slabé stranky a naopak vyuzit silnych stranek obou typu
vyzkumnych strategii. Nasi snahou bylo ziskat §ir§i zabér a rozsah vyzkumu pouzitim

raznych metod pfi zkoumani jednotlivych Casti dané problematiky.

Prvni cast diskuze se vénuje kvalitativni ¢ast vyzkumu, tedy rozhovorim se sestrami
se ziskanou kompetenci k vykonu katetrizace moc¢ového méchyfe u muze. Jak uvadi
Renjith (2021) nejvétsi sila kvalitativniho vyzkumného pfistupu spociva v bohatosti a
hloubce zkoumani a popisu osSetiovatelské péce. Ve vyzkumu oSetfovatelstvi jsou tyto
metody povazovany za nejvice humanisticky a na ¢lovéka zaméteny zpliisob objevovani

a odkryvani myslenek a ¢int lidskych bytosti.

Analyzou rozhovori metodou otevieného kodovani vyplynula nasledujici zjisténi.
Prvnim vyzkumnym cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda maji zacastnéné
sestry dostatecné teoretické znalosti v oblasti katetrizace moc¢ového méchyfe muze.
Z vyzkumu vyplynulo, ze jejich znalosti jsou velmi dobré. Mezi indikace, kontraindikace
a mozné komplikace ani jedna z péti zuCastnénych sester neuvedla jedinou nespravnou
odpoveéd’. Pouze nékteré neuvedly zcela plny vycet spravnych odpovédi. Taktéz v
pouzivani spravnych dezinfekCnich prostiedkt, spravného plnéni fixacniho balonku,
zachazeni s drendznim systémem a odbéru vzorku moce na kultivacni vySetieni vSech pét
sester bez vyjimky postupuje velmi dobfre. Jen v otdzce kam sméfuje $picka Thiemannova
katetru pii zavadéni jedna sestra prokazala ne zcela bezchybnou znalost. Thiemanniv
katetr se vyznacuje zobakovité zahnutym zakoncenim a pouziva se tedy pii katetrizaci
muze, protoze respektuje piirozené zahnuti mocové trubice muze a umoziiuje tak

snadnéjsi prachod cévky pres prostatickou Cast uretry. Spravné smeéfovani S$picky

77



Thiemannova katetru je pak kli€ové v prevenci mozného poranéni mocové trubice

(Hanus, 2015).

Druhy vyzkumny cil se zabyval praktickymi dovednostmi. Z rozhovort vyplynulo, Ze
pro vétsinu sester je katetrizace mocového méchyte muze z divodu dlouholeté praxe jiz
rutinnim vykonem. Pfesto k nému pfistupuji zodpoveédng, s respektem a jsou si védomé

moznych nasledkt chybného provedeni.

Pro prakticky vycvik vramci svého specializatniho vzdélavani méla vétSina
respondentek moznost nacviku na modelu v simulacnim centru ¢i odborné ucebné.
Z jednotlivych odpovédi by se dalo vysledovat, ze ¢im kratsi doba od vzdélani uplynula,
tim sofistikovanéjsi a lepsi vyukové pomucky respondentky mély k dispozici. Simulacni
vyuka zvlasté v poslednich letech se velmi rozsSifila a poskytla nové moznosti
v praktickém vzdélavani sester. Tii sestry, které specializani vzdélavani v intenzivni
péci ziskaly v poslednich maximaln€ 4 letech, mély pti praktickém nacviku k dispozici
zdatilé modely napodobujici realné klinické prostfedi. Naopak S3, ktera specializacni
studium absolvovala pred nejdelsi dobou (17 let) uvedla, ze si dokonce na zadnou
praktickou vyuku nepamatuje, pouze na teoretickou. A své praktické dovednosti ziskala

az v klinické praxi.

Jedna sestra uvedla nedostateCny pristup k vyukovym videim v Ceském jazyce.
V tomto ohledu urcité zejména za anglosaskymi zemémi velmi zaostavame a je zde velky

prostor pro budouci zlepSeni.

Vsechny respondentky v praxi na svych pracovistich vzdy provadi vykon ve dvou
osobach. Tento postup vyrazné snizuje riziko nedodrzeni aseptickych kautel s moznym
zanesenim infek¢niho agens do mocového méchyre katetrizovaného pacienta a je

doporucovan (HICPAC, 2019).

V souvislosti s tfetim vyzkumnym cilem jsme sestry dotazovaly, zda sleduji novinky
v oboru. Bud’ se samy zajimaji nebo jesté Cast€ji prostifednictvim ruznych Skolicich akci
zprosttedkovanych zaméstnavateli. Poskytovatelé zdravotni péce jsou povinni své
zdravotnické pracovniky edukovat v zasadach prevence Cauti (Krocova et al., 2019).
Toto se ve vyzkumném Setfeni potvrdilo. Rozdily jsou jen ve formée a organizaci Gcasti
na Skolicich a vzdélavacich akcich. Velmi pozitivnim vysledkem také je, ze sestry az na

jednu jsou ochotné ucastnit se vzdélavacich akci a neustale si tak rozsifovat a dopliiovat
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své odborné znalosti o novinky ve svém oboru. Asi neni piekvapivé, ze sestra, ktera se
sama neucastni vzdelavacich akci, je v souboru respondentek nejstarsi. Naopak mladsi
generace sester aktivné nové poznatky v oboru vyhledava. Zajimavé informace uvedla
S4, jejiz vrchni 1 stani¢ni sestra jsou pfikladem velmi pokrokovych a inovativnich sester,

které se zasazuji o implementaci modernich trendti do praxe.

Posledni vyzkumny cil kvalitativniho vyzkumu se zabyval prevenci Cauti. NaSe
respondentky maji na svych pracovistich dostatek vhodnych pomucek pro zajisténi
aseptického postupu zavadéni mocCovych cévek, coz je jednim z nejdilezitéjSich
preventivnich faktor vzniku Cauti. V problematice oplachu genitalii antimikrobialnimi
latkami v ramci kazdodenni hygieny u pacienta se zavedenym mocCovym katetrem jsou
mezi pracovisti zatim rozdily. Na pracovistich tfech naSich respondentek se tento postup
stale aplikuje. Tyto sestry pracuji v oblastni nebo krajské nemocnici. Jen u dvou tc¢astnic
nasich vyzkumnych rozhovori se jiz antimikrobialni roztoky ke kazdodenni hygiené
nepouzivaji. Ob¢ tyto respondentky pracuji ve fakultni nemocnici, jedna na oddé€leni
ARO a druha na oddéleni JIP. Podle nejnovejSich vyzkumu se vSak pouZzivani
antimikrobialnich roztokii nedoporucuje, nebot nebyl prokazan jejich pfiznivy vliv

(HICPAC, 2019).

Taktéz dle nejnovéjsich studii doporucované programy ¢i projekty vedené sestrou
v ramci dokumentace o kazdodennim pfehodnoceni indikace ke katetrizaci mocového
meéchyte (Tysonova et al., 2018; Menegueti et al., 2019) nejsou na pracovistich nasich
respondentek dosud implementované. Vzhledem k tomu, ze praveé délka katetrizace je
jednim z nejdulezitéjSich faktort zvysujicich vyznamné riziko vzniku Cauti, mélo by byt
této problematice vénovano v praxi vice pozornosti. Krocova a Prokesova (2020) se ve
svém clanku zabyvaly touto otazkou. Analyzovali zahrani¢ni védecké studie, které
hodnotily wcinnost takového preventivniho kroku. Implementace takovych opatfeni
stanovenych na zakladé EBP a EBN se stala soucasti Guidelines for the Prevention od

Catheter-associated Urinary Tract Infections vydanych jiz v roce 2009.

Nas kvalitativni vyzkum usiloval o objevovani Sirokych a hlubokych perspektiv
zkoumaného pfipadu. Mél zachytit problematiku oima participantt, tedy jejich
subjektivni, osobni a socialn¢ konstruovanou realitu. Podle Hendla a Ramra (2017) je

vysledkem kvalitativniho vyzkumu tvorba novych teorii.
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Na prvni vyzkumnou otazku tykajici se teoretickych znalosti sester 1ze dle vysledka
naSeho Setfeni jednoznatné odpovédeét, ze teoretické znalosti vSech péti naSich

respondentek jsou velmi dobré.

U druhé vyzkumné otazky lze konstatovat, ze vSechny nase respondentky povazuji své
praktické dovednosti za dostateCné. S tim souvisi 1 naSe tfeti vyzkumna otazka zabyvajici
se ochotou naSich respondentek ucCastnit se vzdélavacich akci a rozSifovani svych
teoretickych znalosti a praktickych dovednosti o moderni metody a postupy dle
nejnovéjsich vyzkumi a jejich implementaci do své kazdodenni oSetfovatelské praxe.
Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze vétSinou ano. Toto plati pro vSechny dotazované sestry,
s vyjimkou S3, ktera byla nejstar$i ucastnici naSich rozhovord. S3 ma také nejnizsi

dosazené vzdélani ze vSech ucastnic a studium ARIP ukoncila ptfed nejdelsi dobou.

Ctvrta vyzkumna otazka ovéfovala znalosti a praktické pouzivani preventivnich
opatfeni na snizeni rizika vzniku Cauti v praxi. Teoretické znalosti preventivnich opatfeni
na snizeni rizika Cauti naSe respondentky velmi dobfe znaji. Samy je v praxi také
dodrzuji. Dvé znich uvedly, zZe slabinou mohou byti néktefi ostatni cClenové
oSetfovatelského tymu. Zajimavym zji§ténim bylo, Ze protokol ¢i program na kazdodenni
prehodnocovani indikace ke katetrizaci mocCového méchyte, ktery je soucasti
nejnovejSich doporuceni, neni na zadném pracovisti implementovan do praxe. Dle
téchto doporuceni se jiz také upustilo od pouzivani antimikrobialnich latek k oplachu
zevniho Usti uretry pfi kazdodenni hygien€. Tento postup se vSak stale na pracovistich

dvou nasich respondentek pouziva.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu byly stanoveny tfi vyzkumné cile a z nich vyplyvajicich
dvanact hypotéz. Silnymi strankami kvantitativniho vyzkumu je moznost ziskani dat od
velkého poctu respondentt a jejich relativné lehka a rychla analyza prostiednictvim
statistického zpracovani. Pii tvorbé navrhu vyzkumného planu byla vybrana jako vhodna
forma sbéru dat online dotaznik. Byl proveden také predvyzkum, ktery odhalil drobné
nepiesnosti ve formulaci jednotlivych otazek a odpovédi s naslednou tpravou do konecné
podoby. Online dotaznik byl vybran z divodu Sirokého rozsifeni a pouzivani internetu,

coz skyta vyznamné prilezitosti ve sbéru dat od velkého mnozstvi respondentt.

Ze statistické analyzy ziskanych dat jsme nejprve dostaly uceleny prehled o struktuie
naSich respondentt. Popisna charakteristika vybérového vzorku zahrnuje délku profesni

praxe, nejvyssi dosazené vzdélani, misto ziskani kompetence k vykonu katetrizace
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mocového méchyfe muze, typ zdravotnického zafizeni a typ oddéleni, na kterém

respondentky pracuyji.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit postoj sester ke katetrizaci mocového méchyie
muze. V této oblasti byly stanoveny a testovany Ctyfi hypotézy. K prvni hypotéze se
vztahuji otazky ¢. 4 a 6.

Predpokladem bylo, ze provadéni katetrizace mocového méchyfe muze se lisi
z hlediska typu zdravotnického zafizeni. OvSem piekvapivé z vysledkd vyplyva, Ze je
tomu naopak a provadéni katetrizace moCového méchyie muze se tak z hlediska typu

zdravotnického zafizeni nelisi.

Zajimavym zjisténim vyplyvajicim z otazek €. 4, 5 a 6 je také to, ze stale velka Cast
sester se ziskanou kompetenci tento vykon neprovadéji, z divodu toho, ze k nému
nedostavaji prilezitost. Ve fakultnich nemocnicich je to 5 % sester, v krajskych 8 % sester
a v oblastnich nemocnicich dokonce 20 % tcastnic naseho Setfeni. Co se tyka oddélent,
na kterych tyto sestry pracuji, pak se jedna vyhradné o jednotky intenzivni péce. Na
ostatnich typech oddéleni nase informantky se k vykonu katetrizace mocového méchyte

muze dostavaji.

U druhé hypotézy bylo predpokladem, ze provadeéni katetrizace mocového méchyie
muze se li8i z hlediska typu oddéleni. Statistické testovani této hypotézy, ke které se
vztahuji otazky €. 5 a 6, potvrdilo jeji platnost a Ize tedy konstatovat, ze provadéni

katetrizace moCového méchyre muze se lisi z hlediska typu odd¢leni.

Ke tfeti testované hypotéze se vztahuji otazky ¢. 4 a 7 a bylo zkoumano zda se lisi
moznosti provadéni katetrizace mocového meéchyte muze z hlediska typu zdravotnického
zafizeni. Dle statistického testovani 1ze konstatovat, ze zamitdme nulovou hypotézu testu
a moznosti provadéni katetrizace moCového meéchyfe muze se tak zhlediska typu

zdravotnického zafizeni statisticky lisi.

Ve ctvrté hypotéze jsme predpokladaly, ze moznosti provadéni katetrizace mocového
meéchyte muze se lisi z hlediska typu oddéleni. Ze statistického zpracovani otazek ¢. 5 a
7 vyplynulo, Ze i tato hypotéza plati a moznosti provadéni katetrizace mocového méchyte

muze se lisi z hlediska typu oddéleni.
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V otazce €. 7 naSeho dotazniku, tykajici se moznosti provadét vykon katetrizace
mocového meéchyfe muze na pracovisti naSich respondenti, byla mezi moznymi
odpovéd'mi uvedena i moznost: , tento vykon provadéji i sestry bez kompetence®. Nase
legislativa jasné vymezuje kompetence zdravotnickych pracovnika dle jejich dosazené
kvalifikace. Pokud zdravotnicky pracovnik tuto kompetenci neziskal, pak takovy vykon
nesmi provadét. OvSem alarmujicim zjisténim vyplyvajicim z otazky ¢. 7 je, Ze na
pracovistich naSich respondenti se toto d¢je. Graf ¢. 19 ukazuje, Ze v oblastnich
nemocnicich toto uvedlo 16 % dotazovanych sester, v krajskych nemocnicich 4 %
dotazovanych. Jen respondenti pracujici ve fakultnich nemocnicich tuto odpovéd ani

jednou neuvedli.

Tento vysledek naSeho Setfeni vede k zamysleni z jakého divodu sestry bez ziskané
kompetence takové vykony provadéji. Je tim hlavnim divodem nedostatek vzdélanych
sester? Podle mych vlastnich zkuSenosti z malé oblastni nemocnice je nedostatek

vzdélanych sester skute¢n€ vyraznym problémem.

Druhy vyzkumny cil naseho kvantitativniho Setfeni se snazil zmapovat vliv vzdélani,
délky praxe, typu zdravotnického zafizeni a typu oddé€leni naSich respondentii na jejich
teoretické znalosti problematiky katetrizace mocového méchyre u muze. Teoretickych
znalosti se tykaly otazky dotazniku €. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Tyto vSechny otazky
nam poskytly uceleny piehled o teoretickych znalostech naSich informant. V otazce
indikace k permanentni katetrizaci mocového méchyfie z Setfeni vyplynulo, ze vSechny
spravné odpovédi a zadnou chybnou odpoveéd’ uvedlo pouze 3,8 % ucastniki. Coz je pro
nas prekvapivé. Zvlasté v porovnani s kvalitativni ¢asti naseho vyzkumu, kde teoretické
znalosti péti respondentek byly velmi dobré. V dotaznicich byla nejCastéji jako chybna
oznacena odpoveéd ,inkontinence mocového méchyte”, uvedlo ji 71 % dotazovanych.
Samotna inkontinence mocového méchytfe neni indikaci k zavedeni permanentniho
mocového katetru. Pouze v piipadé potieby 1éCeni defekt v oblasti vnéjsiho genitalu a
perianalni oblasti pfi mocové inkontinenci, pak je permanentni katetrizace mocového
meéchyfe teprve indikovana (Robert Koch-Institut, 2015). Chybnou odpoveéd’: ,,usnadnéni
oSetfovatelské péce u imobilniho pacienta™ uvedlo 36 % participanti. Toto zjisté€ni nas

také prekvapilo.

V otazce kontraindikaci daného vykonu byly vysledky Setfeni o néco lepsi. Graf ¢. 4

nazorné ukazuje, ze chybnou odpovéd’: ,infekce moCového méchyie™ uvedlo 48 % a
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chybnou odpovéd’: ,,parafimoza“ uvedlo 16 % respondentti. Naopak tfi spravné odpovedi

uvedlo 91 %, resp. 86 % respondentd. Coz je dle mého nazoru potésujici zjisténi.

Dalsi zkoumanou otazkou byly mozné komplikace vykonu katetrizace mocového
méchyte. Ctyfi spravné odpovédi: ,,zaneseni mikroorganismé do mo&ového méchyie”,
,,obtékani moci“, poranéni uretry* a ,,nemoznost zavedeni katetru” uvedl vysoky podél
respondenti (91 % az 94 %), coz je velmi pozitivnim zjisténim. Chybnou odpovéd:
,otlaky a dekubity* uvedlo 49 % ucastnikd. Je mozné, Ze tak vysoké Cislo Spatnych
odpovédi bylo zptusobeno tim, Ze si respondenti ne zcela pozorné piecetli otazku, ktera
znéla: ,,Jaké jsou mozné komplikace pii zavadéni mocového katetru u muze?* Dekubity

a otlaky mohou vznikat az pfi del§im zavedeni mocového katetru.

Na otazku: ,,Jaké jsou mozné chyby pii zavadéni mocového katetru u muze? Ctyfi
spravné odpovédi uvedl vysoky podil respondentd (76 % az 99 %). Naopak dvé Spatné
odpovédi zaskrtlo jen 18 % a 26 % dotazovanych. V oblasti moznych chyb pii daném

vykonu né§ vyzkum zjistil velmi dobré znalosti.

Neni prekvapenim, ze v dalsi otazce tykajici se pouziti dezinfekce pred zavedenim
mocového katetru, Spatnou odpoveéd: ,,zadny dezinfekéni prostfedek™ neuvedl nikdo
z GCastnikd. Zajimavosti jen je, ze pres 60 % pracovist pouziva k dezinfekci Octenisept.
Taktéz dalsi dveé otazky tykajici se plnéni balonku Folleyova katetru nepfinesly zadné
prekvapujici vysledky a §patnou odpoveéd neuvedl nikdo. Konkrétn€ jsme se dotazovaly

na mnozstvi, kterym se fixacni balonek plni a ¢im se plni.

Pro potieby testovani Ctyt hypotéz tykajicich se teoretickych znalosti jsme pouzily
otazku: ,, Kam sméfuje $picka Thiemannova katetru pii zavadeéni?* Praveé tato otazka byla
vybrana z davodu vysledkil rozhovortl v kvalitativni Casti naseho vyzkumu, kdy jedna
naSe ucastnice neodpovédela zcela presvédCiveé a v této znalosti se daly predpokladat
nejveétsi nedostatky. Navic je spravné smeéfovani Spicky Thiemannova katetru pii

katetrizaci muze kliGovou znalosti.

Prvni testovana hypotéza znéla: ,,Znalost smétfovani Spicky Thiemannova katetru pfi
zavadéni se lisi z hlediska délky praxe®. Po statistickém ovéfeni lze konstatovat, ze
znalost smétfovani Spicky Thiemannova katetru pii zavadéni se z hlediska délky praxe
statisticky vyznamné lisi. Participanti vyzkumu s délkou praxe 2-5 let uvedli spravnou

odpoveéd’ v 79 % a naopak respondenti s délkou praxe 20 a vice let jen v 52 % odpovedi.

83



Vysledkem testovani druhé hypotézy, ktera se zabyvala znalosti sméfovani
Thiemannova katetru pii zavadéni ve vztahu k dosazenému vzdélani, bylo jeji potvrzeni.
Lze tedy konstatovat, znalost smefovani §picky Thiemannova katetru pii zavadéni se z
hlediska dosazeného vzdélani statisticky vyznamné li§i. U nejvyS§siho dosazeného
vzdélani naSich respondenti (magisterské studium) uvedlo spravnou odpoved 92 % a
naopak u nejnizsiho dosazeného vzdélani (stfedni zdravotnicka Skola) bylo spravnych
pouze 23 % odpovédi. Rozdil ve znalostech dle typu dosazeného vzdélani jsme sice
predpokladaly. Ale tak nizké procento spravnych odpovédi u respondentii s nejnizsim

dosazenym vzdélanim bylo urcite piekvapujici.

Treti hypotéza se tykala znalosti smeéfovani Thimannova katetru pii zavadeéni ve
vztahu Kk typu zdravotnického zafizeni, ve kterém ucastnici Setfeni pracuji. Ze
statistického ovéfeni vyplyva, ze znalost sméfovani §picky Thiemannova katetru pfi
zavadéni se z hlediska typu zdravotnického zafizeni statisticky vyznamné lisi. Pracujici
ve fakultni nemocnici uvedli spravnou odpoved v 95 %, v krajskych nemocnicich v 80

% a konecné v oblastnich nemocnicich bylo pouze 59 % odpovédi spravné.

Pomoci statistického ovéfeni Ctvrté hypotézy jsme mohly konstatovat, ze znalost
smeéfovani Spicky Thiemannova katetru pfi zavadéni se z hlediska typu oddéleni také
statisticky vyznamné 1isi. Respondenti pracujici na anestézii uvedli spravnou odpoveéd
v 92 %, pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich v 88 % piipadd,
pracujici v nasledné intenzivni péci v 67 % a pracujici na jednotkach intenzivni péce jen

v 52 % odpovédi.

Treti vyzkumny cil kvantitativni ¢asti naseho Setfeni se zaméfil na postoj sester

k dal§imu vzdélavani a k praktickému vycviku dovednosti.

Prvni hypotéza znéla: ,Preference dalSiho rozSifujiciho vzdélavani v dané
problematice se lisi z hlediska délky praxe“. Po statistickém ovéfeni miizeme konstatovat,
ze tato hypotéza plati. Na otazku v dotazniku: , Uvital(a) byste moznost dalSiho
roz§itujiciho vzdélavani v dané problematice?* zvolilo odpoveéd’: ,,ano, povazuji to za
uzite¢né“ 95 % informantt s nejkrats$i dobou praxe a naopak ti s nejdelsi dobou praxe jen
ve 48 %. Druha hypotéza tykajici se vztahu dosazeného vzdélani a preference dalsiho
vzd&lavani v dané problematice byla také statisticky potvrzena. Cim vys§si dosaZené

vzdélani respondenti méli, tim vétsi meli zdjem o dalsi rozsifujici vzdélani.
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Treti a Ctvrta hypotéza se tykala ochoty Gcastnit se vzdélavacich akci ve vztahu k délce
praxe, resp. k dosazenému vzd¢lani. Platnost obou hypotéz byla statisticky ovéfena a lze
potvrdit, ze preference dal§iho rozSifujiciho vzdélavani v dané problematice se tak z
hlediska dosazeného vzdé€lani i z hlediska délky praxe statisticky vyznamné lisi. Neni
velkym prekvapenim, ze ochotu ucasti na dal§im vzdélavani uvadi spiSe dotazovani

s nejkratsi dobou praxe a s nejvyssim dosazenym vzdélanim.

Posledni dv€ hypotézy se zaméfily na hodnoceni efektivity vyuky praktické
dovednosti katetrizace mocového méchyie muze pod vedenim mentora ve vztahu k délce
praxe a ve vztahu k dosazenému vzdélani. Po statistickém ovéfeni lze konstatovat, ze
hodnoceni efektivity vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyie v
klinické praxi pod vedenim mentora se z hlediska délky praxe i z hlediska dosazeného

vzdélani nelisi.

Otazka dotazniku €. 17 se naSich participantd dotazovala na to, jakou metodu vyuky
praktické dovednosti katetrizace mocového méchyfe povazuji za efektivni. Vysledky
odpovédi ukazuje graf €. 12. Nejvétsi procento kladnych odpovédi bylo u moznosti: ,,v
klinické praxi pod vedenim mentora“. Z vlastni zkuSenosti mohu i ja potvrdit, ze 1 pies
velky rozvoj simula¢ni vyuky na modelech v poslednich letech, ma nezastupitelnou roli
vyuka praktickych dovednosti v klinickém prostredi samoziejmeé pod vedenim zkuseného

mentora.

Z analyzy odpovédi na otazku ¢. 20: , Jakou podobu me¢la praktickd vyuka vykonu
katetrizace moc¢ového méchyte u muze béhem Vaseho vzdélavani? vyplynulo, ze 50 %
nasich participantd mélo béhem svého vzdélavani jen teoretickou vyuku katetrizace
mocového méchyte muze. Toto zji§téni je prekvapujici a poukazuje dle mého nazoru na

vazné nedostatky ve vzdélavani.

Z odpovédi na otazku €. 21 naseho dotazniku také vyplynulo, ze 33 % zkoumanych
osob povazuje praktickou vyuku béhem vzdélavani za nedostateCnou. Toto potvrzuje
mou piedchozi domnénku o nedostatcich v praktické vyuce. Na zakladé naseho Setteni
jsem tedy presveédCena, ze je nutné do budoucna se zaméfit zejména na vyuku praktickych

dovednosti, kde nase Setfeni odhalilo vazné nedostatky.
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10 Zavér

Ackoliv je katetrizace mocového méchyte muze roz§ifenym vykonem a provadénym
mnoha zdravotnickymi pracovniky, skyta i mnoha rizika moznych komplikaci. Po
dlouhou dobu byl tento vykon vyhrazen pouze pro Iékate. S rostoucimi pozadavky na
vzdélani ostatnich zdravotnich pracovniki byla postupné zahrnuta i do kompetenci
vSeobecnych sester. AvSak podléha urCitym podminkam a vyzaduje specializované

vzdélani. Cilem této diplomové prace bylo podat uceleny piehled o dané problematice.

Prakticka cast této diplomové prace se soustredila na dle mého nazoru nejdilezitéjsi
aspekty oSetfovatelské péCe v problematice katetrizace mocCového meéchyfe muze.
Vyzkumné Setieni cililo na teoretické znalosti, praktické dovednosti a postoje sester se
ziskanou kompetenci k danému vykonu. Cilem vyzkumu bylo nalézt slab4d mista a

navrhnout mozna feseni zjisténych nedostatku.

K ziskani dostate¢ného mnozstvi relevantnich dat byl pouzit kvalitativni i kvantitativni
vyzkum. Kombinace téchto dvou pfistupt (hloubkovych rozhovori a dotaznikového
Setfeni) poskytnulo komplexni pohled na problematiku cévkovani muzi ve
specializované osetfovatelské péci, dovolilo identifikaci kliCovych okruhti pro zlepseni a

inovativni feSeni.

Konkrétnimi zji§ténymi poznatky predevs§im jsou relativné dobré teoretické znalosti
sester. OvSem ne ve vSech kategoriich. Ze Setfeni vyplyva, Ze lepsi védomosti maji spise
mladsi sestry pracujici ve fakultnich nemocnicich a s vys$im dosazenym vzdelanim. Tato
skupina sester také projevila vétsi ochotu v dalSim vzdélavani. Naopak starSi sestry
pracujici v oblastnich nemocnicich a s niz§im stupném vzdelani vykazuji mensi troven
znalosti v dané problematice. Zaroven paradoxné projevily 1 nejmensi zajem o dalsi

vzdélavani.

Cilem a vystupem z této diplomové prace tedy je navrhnout feseni, jak 1 tuto kategorii
sester s deficitnimi znalostmi a odmitavym postojem zapojit do néjaké formy vzdélavani.
Dale muaze byt vyzkumné Setfeni zdrojem informaci o tom, na které konkrétni oblasti je

nutné zacilit.
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10.1 Vystup do praxe

Z osobni zku§enosti sestry na oddéleni nasledné intenzivni péce v oblastni nemocnici
a na zakladé vyzkumného Setfeni této diplomové prace tedy navrhuji jako konkrétni
ptinos do praxe nasledujici. Po dohod¢ s vrchni sestrou oddéleni nasledné intenzivni péce
a hlavni sestrou nemocnice si pfipravim prednasku pro sestry ze vSech oddé€leni intenzivni

péce nasi nemocnice. Termind bude nékolik, aby se mohly zicastnit vS§echny sestry.

Predpokladanym efektem realizované vzdélavaci prednasky pak bude zlepSeni kvality

a efektivity poskytované oSetfovatelské péce a eliminace rizika Cauti v nasi nemocnici.
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Obr.1: Zakon¢eni mocovych katetrt
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Obr.2: Antiseptické roztoky na sliznice
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Obr.3: Koncovka dvoucestného permanentniho mocového katetru
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Obr. 4: Sbérny sacek s bezjehlovym odb&érovym portem
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Obr.5: Lubrikaéni prostfedky na mocové cévky
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Obr.6: Kriticka mista vstupu infekce

Zdroj: https://adoc.pub/queue/pee-o-vyprazdovani-moi-a-cevkovani.html
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14 Seznam zkratek

Cauti — Catheter-associated urinary tract infections

HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
HCALI - Healthcare Associated Infections

IKM - Institut fiir Krankenhaushygiene und Mikrobiologie

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NOP - Narodni oSetfovatelsky postup

OOPP - osobni ochranné pracovni pomucky

PMK - permanentni mocovy katetr

THK - Transurethrale Harnblasen-Katheterisierungen
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Priloha 1: Otazky k polostrukturovanym rozhovorum se sestrami
Identifikac¢ni otazky v uvodu rozhovoru:

Jaky je Vas vek?

Jak dlouha je VasSe profesni praxe?

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Kde a jak jste ziskal(a) kompetence k vykonu katetrizace mo¢ového méchyie muze?

V jakém typu zdravotnického zatfizeni pracujete a na jakém oddéleni?

Otazky v rozhovoru vztahujici se k VC1:

Jaké jsou indikace permanentni katetrizace mo¢ového méchyie?

Jaké jsou kontraindikace permanentni katetrizace mo¢ového méchyte?

Jaké jsou mozné komplikace pfi vykonu katetrizace mocového méchyte muze?
Kam smétuje §picka mocového katetru typu Thiemann pii zavadéni?

Jakou dezinfekci pfi katetrizaci moCového méchyte pouzivate?

Jakou tekutinu pouzivate pro naplnéni fixacniho balénku?

V jakém okamziku je mozné nafouknout fixa¢ni balonek?

Jaké jsou mozné chyby pfi zachazeni s drenaznim systémem?

Jak postupujete pii odbéru vzorku moce na kultivacni vySetfeni u pacienta se
zavedenym permanentnim mocovym katetrem?

Otazky v rozhovoru vztahujici se k VC2:
Povazujete katetrizaci mocového méchyie za rutinni vykon?

Meél(a) jste v ramci vzdelani k ziskani kompetence katetrizace moc¢ového mechyie muze
dostatek moznosti a ¢asu k praktickému nacviku napt. na figurin€ v simulanim centru
apod.?

Meél(a) jste v ramci vzdelani k ziskani kompetence katetrizace moc¢ového mechyie muze
pristup k dal§im metodam vycviku vykonu napft. instruktazni videa, vedeni mentora
apod.?

Provadite katetrizaci moCového méchyie u muze sama nebo ve spolupraci s asistujici
osobou?
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Otazky v rozhovoru vztahujici se k VC3:

Jak dlouho jiz uplynulo od doby ziskéani Vasi kompetence ke katetrizaci mocového
méchyie muze?

Myslite si, ze od této doby doslo k novym védeckym poznatkiim v dané problematice?
Pocitujete pottebu doplnit si védomosti v dané oblasti?

Byl(a) byste ochotny(4) pravidelné se zicastiiovat vzdelavacich akci k danému tématu?

Otazky v rozhovoru vztahujici se k VC4:

Dodrzujete aseptickou techniku zavadéni mocového katetru a mate k nému dostatek
potiebnych pomucek?

Pouzivate na VaSem pracovisti pouze uzavieny drenazni systém?

Mate na Vasem pracovisti v oSetfovatelském standardu kazdodenni pouzivani oplachu
usti uretry antimikrobialnimi roztoky?

Pouzivate na Vasem pracovisti protokol ke kazdodennimu prehodnoceni indikace ke
katetrizaci moc¢ového méchyte sestrou?

Znate a dodrzujete spravnou oSetfovatelskou péci o pacienta se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem?
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Priloha 2: Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni — Kategorie
Kategorie 1 — Identifika¢ni udaje respondentek

Subkategorie 1 — Sestra 1

Subkategorie 2 — Sestra 2

Subkategorie 3 — Sestra 3

Subkategorie 4 — Sestra 4

Subkategorie 5 — Sestra 5

Kategorie 2 — Teoretické znalosti

Subkategorie 1 — Indikace k permanentni katetrizaci moc¢ového méchyre
Subkategorie 2 — Kontraindikace permanentni katetrizace mocového méchyre
Subkategorie 3 — Komplikace pri katetrizaci mocového méchyre

Subkategorie 4 — Smérovani Spicky Thiemannova katetru

Subkategorie 5 — Pouzita dezinfekce

Subkategorie 6 — Napln fixa¢niho balénku

Subkategorie 7 — Okamzik plnéni fixa¢niho balénku

Subkategorie 8 — Zachazeni s drenaznim systémem

Subkategorie 9 — Odbér mo¢i na kultiva¢ni vySetreni

Kategorie 3 — Praktické dovednosti

Subkategorie 1 — Rutinni vykon

Subkategorie 2 — Vzdélavani a prakticky vycvik
Subkategorie 3 — Vykon ve dvojici nebo v jedné osobé
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Kategorie 4 — Dopliiovani a rozSirovani znalosti a dovednosti
Subkategorie 1 — Novinky v problematice katetrizace
Subkategorie 2 — Potireba doplnéni védomosti

Subkategorie 3 — Ochota ucasti na vzdélavacich akcich

Kategorie 5 — Preventivni opatieni na snizeni rizika Cauti
Subkategorie 1 — Asepticka technika a dostatek pomucek
Subkategorie 2 — Uzavieny drenazni systém

Subkategorie 3 — Oplach antimikrobialnimi roztoky
Subkategorie 4 — Protokol k prehodnoceni indikace

Subkategorie 5 — Osetrovatelska péce o pacienta
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Priloha 3: Dotaznik ke kvantitativnimu Setreni

Dobry den, jmenuji se Helena Blazkovéa a studuji na Jiho¢eské univerzité v Ceskych
Budéjovicich. Prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je uren pro sestry se
ziskanou kompetenci k vykonu katetrizace moc¢ového méchyfe muze. Vyplnéni Vam
nezabere vice jak 10 minut. Tento dotaznik vyuziji k mé diplomové praci na téma
,Problematika cévkovani muze ve specializované oSetfovatelské péci“. Dotaznik je
anonymni a bude pouzit pouze pro ucely mého vyzkumu. Vyberte bud’ pouze jednu
odpovéd’, v nékterych otazkach muzete zvolit vice odpovédi (vzdy v zahlavi otazky jasné

uvedeno).

Dé&kuji Vam za vyplnéni

1. Jak dlouh4 je VaSe profesni praxe? (uvedte jednu odpovéd)
O méné jak 2 roky

O 2-5let

O6-10 let

O11-19 let

Ovicejak 20 let

2. Jake je Vase nejvySSi dosazené vzdélani? (uvedte jednu odpovéd)
O sttedni zdravotnicka $kola - maturita

OVyéél’zdravotnické Skola - Dis.

OVysoké Skola - Bc.

OVysoké Skola - Mgr.

O Vysoka $kola - PhDr. popk. Ph.D.

Qjiné | |

3. Kde jste ziskal(a) kompetence k vykonu katetrizace mocového méchyre muze? (uvedte
jednu odpoved)

O ARIP Brno

O magisterské studium specializace v intenzivni péci

O certifikovany kurz katetrizace moc¢ového méchyre muze

4. V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete? (uvedte jednu odpovéd)
O oblastni nemocnice

O krajska nemocnice

O fakultni nemocnice

Qjina | |

5. Najakém oddéleni v souCasnosti pracujete? (uvedte jednu odpoved)
O standardni oddélen

Qjednotka intenzivni péce

O anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

O anestézie

O nasledna intenzivni péce
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Qjiné | |

6. Provadite na Vasem pracovisti katetrizaci mocového méchyrfe muze? (uvedte jednu
odpoved)
ano, musim
O ne, nedostavam k tomuto vykonu pfilezitost
One, vyhybam se tomuto vykonu
O ano, dobrovolné tento vykon provadim

7. Jaka je moznost provadét na Vasem pracovisti katetrizace mocového méchyre muze?
(uvedte jednu odpovéd)

O sestry s kompetenci k tomuto vykonu ho smi provadét

Otento vykon provadeéji pouze |ékafi a sestra asistuje

Otento vykon provadéji i sestry bez kompetence

8. Jake jsou indikace ke katetrizaci moCového méchyre muze? (uvedte jednu nebo vice
odpoveédi)
presné méreni diurézy u pacienta v kritickém stavu
zlepSeni komfortu u pacienta v paliativni péci
diagnostika infekce mocovych cest
derivace moci pfi retenci moc¢ového méchyre
inkontinence mo¢ového méchyre
nehojici se hluboké defekty v oblasti sakra a perianalni oblasti
poruSeni funkce moc¢ového méchyre pfi neurogennich poruchach
vyplachy moc¢ového méchyre
makroskopicka hematurie s koaguly
perioperacni a postoperaéni derivace moéového méchyre
usnadnéni oSetfovatelské péce u imobilniho pacienta
O kvantifikace rezidua v moc¢ovém méchyrfi pfi nedostupnosti USG

9. Jake jsou kontraindikace ke katetrizaci moCového méchyfe muze? (uvedte jednu nebo
vice odpovedi)
parafimdza
infekce mocového méchyre
O poranéni uretry nebo moc¢ového méchyre
tézka striktura uretry
[ akutni uretritida, prostatitida

10. Jaké jsou mozné komplikace pfi zavadéni mocoveého katetru u muze? (uvedte jednu
nebo vice odpovedi)
O poranéni uretry
zaneseni mikroorganismt do mo¢ového méchyie
O bolest v oblasti ledvin
O obtékani moci okolo katetru
nemoznost zavedeni katetru
O otlaky a dekubity
jina | |
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11. Jaké jsou mozné chyby pfi zavadéni mocového katetru u muze? (uvedte jednu nebo
vice odpovedi)
vybér nevhodné velikosti katetru
nedostatec¢né mnozstvi lubrikantu
O nadmeérné mnozstvi lubrikantu
O katetrizace jen jednou osobou
O naplnéni fixaniho balonku pfed objevenim se mogi
nedodrzeni aseptického postupu

12. Kam smeéfuje Spicka Thiemannova katetru béhem zavadéni? (uvedte jednu odpovéd)
O nahoru, smérem k trupu pacienta

O dolu, smérem k dolnim kon¢etindm pacienta

O libovoln&, neni to dllezité

O 1ze ménit polohu Spi¢ky pro usnadnéni zavadéni

13. Jaky dezinfekéni prostfedek pouzivate pred zavedenim permanentniho mocového
katetru? (uvedte jednu odpoveéd)

O Skinsept mucosa

O Octenisept

O Prontoderm

O zadny

Ojiny | |

14. Cim plnite fixaéni balének u Folleyova katetru? (uvedte jednu odpovéd)
O fyziologickym roztokem
aquou pro injectione
O 10% roztokem glycerinu
O vzduchem
Qjina | |

15. Jakym mnozZstvim plnite fixacni balének Folleyova katetru? (uvedte jednu odpovéd)
O na dolni hranici doporuc¢eného mnozstvi uvedeného na katetru

O na horni hranici doporuc¢eného mnozstvi uvedeného na katetru

Orbizns, ale vzdy v intervalu doporuéeného mnozstvi uvedeného na katetru

O vétsim nez doporu¢enym mnozstvim uvedenym na katetru

O mensim nez doporu¢enym mnozstvim uvedenym na katetru

16. Jaké prostredky pouzivate k bézné hygiené genitalu u pacienta se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem? (uvedte jednu odpovéd)
Ovodu a mydlo
Ovodu
O antisepticky roztok
jiné
myci prostfedek na intimni hygienu

17. Jakou metodu vyuky praktické dovednosti katetrizace mocového méchyre povazujete
za efektivni? (uvedte jednu nebo vice odpovédi)

instruktazni video
nacvik na simulaéni maketé
O v klinické praxi pod vedenim mentora
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O pouze v klinické praxi bez vedeni mentora

18. Uvital(a) byste moznost dalSiho rozSitujiciho vzdélavani v dané problematice? (uvedte
jednu odpoved)
ano, povaZzuji to za uzite¢né
One, nepovazuji to za uziteéné

19. Byl(a) byste ochotny(a) se takové vzdélavaci akce zUcastnit? (uvedte jednu odpovéd)
ano, pokud mé vySle zaméstnavatel

One, povazuiji to za zbyte¢né
ne, nemam na to ¢as

Oano, i kdyby mé nevyslal zaméstnavatel

20. Jakou podobu méla prakticka vyuka vykonu katetrizace mo¢ového méchyrie u muze
béhem Vaseho vzdélavani? (uvedte jednu nebo vice odpoveédi)

O zadnou, probihala jen teoreticka vyuka
prakticky nacvik v simulaénim centru na maketé
prakticky nacvik v klinické praxi pod vedenim mentora
jina | |

21. Povazujete praktickou vyuku béhem Vaseho vzdélavani za dostatec¢nou? (uvedte jednu
odpoved)
ano

Qne
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