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Abstrakt

Bakalarska prace s nazvem ,,Katetrizace mocového méchyre v klinické praxi“ patfi do praci
teoreticko-empirickych. Soucasny stav problematiky popisuje nejenom jednotlivé druhy katétr
ale i druhy katetrizace se zpUsoby jejich provedeni. Déle se zaméfuje na predchazeni vzniku
infekci ale i na kvalitu oSetfovatelské péce. V empirické casti jsou predstaveny vysledky
kvantitativniho prlzkumu, které jsou pro ndazornost prezentovany v grafech. Katetrizace
mocového méchyre je jednoduchy vykon, ale nejsou-li dodrzeny urcita doporuéeni, mliZze nastat
fada komplikaci. Hlavnim cilem prace je proto zjistit, jestli v prdbéhu klinické praxe dochazi
k rozdilim v dodrZzovani a nastaveni osetfovatelského standardu, tykajicitho se katetrizace
mocového méchyfe u Zen a nasledné osetrovatelské péce o tyto zZeny.
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Abstract

The bachelor’s thesis entitled “Bladder catheterization in clinical practice” belongs to
theoretical-empirical theses. The current state of the issue describes not only the individual
types of catheters but also the types of catheterizations with methods of their execution. It also
focuses on the prevention of infections as well as the quality of nursing care. The empirical part
presents the results of the quantitative survey, which are presented in graphs for clarity. Bladder
catheterization is a simple procedure, but if certain recommendations are not observed, many
complications can occur. The main goal of the thesis is therefore during clinical practice to find
out if there are differences in the adhering and setting of the nursing standard, regarding on
the bladder catheterization in women and subsequent nursing care of these women.
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Uvod

Katetrizace mocového méchyre je pomérné jednoduchy vykon, se kterym se sestra setkava ve
své praxi velmi ¢asto. Vyprazdiovani moci naleZi mezi elementarni biologické potieby ¢lovéka
a je podstatnou pfirozenou funkci organismu. V pribéhu cévkovani se zasahuje do intimity
pacienta. Aby si sestra zajistila dlivéru a pozitivni soucinnost pacienta, je od ni vyZadovan
obzvlast ohleduplny a profesionalni pfistup, ktery musi v pribéhu své praxe neustale rozvijet.
Samotny vykon sebou ale muiZe pfinaset komplikace rlznorodé povahy. ProtoZe se jedna
o invazivni vstup, tak pomérné vysokym rizikem je zavleceni infekce. Nejen problematika vzniku
a Siteni infekci ve zdravotnickych zafizenich vyZaduje neustdlou pozornost. Je potieba ustavicné
vyhledavat nové poznatky a ty pak postupné zapracovavat do klinické praxe, aby se dosahlo co
nejvyssi moiné udrovné poskytované oSetfovatelské péce, a také zajisténi dostatecné
bezpecnosti pfi poskytovani této péce.

Systém zvysSovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb méni zavedené postupy, ale i mysleni
zaméstnancu, a tim i kulturu nemocnice. Snahou vedeni nemocnice by mélo byt ustaleni
a sjednoceni dlleZitych postupl pro sestry i lékarfe. Pfi tvorbé pracovnich postupl je potieba
prihlizet k nejnovéjsim védeckym faktlm, navrhim odbornych spolecnosti, ale i k aktudlni
platné legislativé (Spojend akreditacni komise, 2023).

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Soucasny stav problematiky slouzi jako zakladna aktudlnich
poznatk( o zvoleném tématu. Nastifiuje i problematiku vzniku infekci a hygieny rukou, kterd je
nedilnou soucasti kazdého (ne)invazivniho vykonu. Empiricka ¢ast popisuje prabéh a vysledky
kvantitativniho Setfeni. Pro zpracovani prace jsem vyuzila dostupnych zdrojd literatury,
internetovych zdrojG a publikovanych odbornych ¢lanki z praxe.

Motivace

Nazev mé bakalarské prace zni ,,Katetrizace mocového méchyre v klinické praxi“. Téma jsem si
vybrala vzhledem k casté frekvenci provadéného vykonu na nasem pracovisti a vzhledem ke
skutecnosti, Ze i u zcela bézného a samoziejmého vykonu dochazi v priibéhu ¢asu k drobnym
aktualizacim, kterym je potreba se pfizplsobit. Pro zpracovani empirické ¢asti jsem si zvolila
Urazovou nemocnici v Brné, kde plsobim na pozici praktické sestry. Rada bych touto cestou
zjistila, zda podle aktudlniho oSetfovatelského standardu postupujeme vsichni stejné nebo jestli
v postupech vznikaji rozdily a prostor ke zlepSeni péce. Zaroven bych rada zjistila, jaky je zajem
o dalsi vzdélavani nejen v této oblasti. Na zakladé vysledk(i a po dohodé s managementem
pracovisté bude mozné provést pripadné zmény, které pomohou zvysit i zlepsit Uroven
poskytované péce.

Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda vznikaji nedostatky v nastaveni a dodrZovani oSetfovatelského
standardu tykajiciho se katetrizace mocového méchyte u Zen a nasledné oSetfovatelské péce
o tyto Zeny v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, a to v Urazové nemocnici v Brné.
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1 Soucasny stav problematiky

Tato kapitola je rozcélenéna do nékolika oddill. Jejim stéZejnim ukolem je nastinit zvolenou
problematiku. Vychazi z literatury a dal3ich odbornych zdroji, které dle pokyn& manudlu VSPJ
pro zpracovani zavéreénych praci a vzhledem k zac¢atku zpracovani bakalarské prace, byly vydany
nebo nejpozdéji aktualizovany v roce 2013.

1.1 Z historie mocovych katétrd

Slovo katétr pochazi z fectiny a ve volném prekladu znamena ,,poslat dolG“. Prvni katétry se
pouzivaly jiz ve starovéku a jejich hlavnim ukolem bylo mirnit bolesti spojené s retenci. V té dobé
se pouZzivaly katétry ze slamy, rdkosu a srolovanych palmovych listl (Urotoday, 2016). Pozdéji se
pro vyrobu zacala pouzivat kombinace materidll napf. pergamen s voskem s pfidanim stfibra,
zlata, médi nebo mosazi, protoZze uz tehdy si lidé uvédomovali antiseptické ucinky kovd. (Feneley
et al., 2020). V 18. stoleti Benjamin Franklin vynalezl pro svého bratra, ktery trpél ledvinnymi
kameny, prvni flexibilni katétr potazeny stfibrem. Tento katétr mél navic po stranach otvory,
které umoznovaly lepsi derivaci. V pribéhu 19. stoleti se usnadnila katetrizace u muz{ tim, Ze
byla u katétrl vyvinuta Spicka. S pfichodem gumové vulkanizace v tomto stoleti se celkové
zlepsila pevnost a trvanlivost katétrl a umoznila se jejich hromadna vyroba. V tomto obdobi byl
predstaven i prvni katétr s balonkem, ktery umoznoval fixaci pfimo v mocovém méchyfi.
Predchidci se fixovaly v oblasti genitalu u muzd privazanim, u Zen za pomoci stehll (Urotoday,
2016). Dalsi obdobi se zaméfilo na pouzivani vhodnéjsich materiall (latex, silikonovy elastomer)
pro vyrobu, zavadénim antimikrobiadlnich povlakl a sniZovanim vyskytu infekci spojenych
s katetrizaci mocového méchyre (Feneley et al., 2020).

1.2 Mocové katétry

Na trhu existuje nékolik typl katétrl. Podle zpUsobu uZiti se mohou odliSovat svym tvarem,
rozpétim, ale i substanci. Mocové katétry lze definovat jako utlé, duté trubice, které je mozné
pres uretru implementovat do mocového méchyre. Aby doslo k derivaci, ma kazdd cévka na
svém konci drenazni priduchy. Nékteré mohou byt opatfeny i rentgen kontrastnim paskem.
Vyrabi se z material(, které toleruji jakékoliv lubrikaéni pripravky. Pro jednorazovou katetrizaci
jsou uréeny katétry vyrobené zrigidnéjsich termosenzitivnich plastl. Prikladem takového
katétru maze byt rovny Nelaton(v katétr s oblym zakoncenim. K vyrobé permanentnich katetr(
je pouzivan 100% silikon. Tyto katétry maji antimikrobidlni povrch a balonek, ktery se po
zavedeni do mocového méchyre, naplni fyziologickym roztokem, aquou pro pfipravu injekci
(Veverkova, 2019), popt. 10% glycerinem (Sukova a Knechtova, 2019). V praxi se k dlouhodobé
katetrizaci nejvice pouZiva katétr dvoucestny, Foleyliv nebo TiemannUv. Dvoucestny znamena,
Ze ma k dispozici vstupy dva — prvni vstup derivuje moc, druhy slouzi k plnéni a odtahovani
roztoku z fixaéniho baldnku. V klinické praxi je mozné narazit i na katétr trojcestny. Kromé dvou
vySe uvedenych vstupl disponuje i vstupem tretim. Své uplatnéni naléza pfi lavazovani
mocdového méchyre. Do souboru proplachovych katétri se rfadi Couvelairelv katétr (Veverkova
a kol.,, 2019). Permanentni katétry se napojuji na uzaviené drenaini systémy, které jsou
vybaveny vypustnym ventilem umoznujici odbér vzorku moce a vypousténi sbérného sacku
(BartGinék a kol., 2016).
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1.2.1 Velikost mocovych katétr(

Pti vybéru katétru je vhodné se fidit ucelem uZiti, pohlavim, vékem, télesnou konstituci, ale
i prlsvitem mocové trubice. V klinické praxi jsou béZiné pouZivany katétry oznacené Cisly
urcujicimi vnéjsi obvod, a tedy i prliimér katétru (Veverkova a kol., 2019). Velikost katétrl je
kazdym vyrobcem uvddéna jak na samotném obalu, tak i pfimo na koncové ¢asti katétru.
Stupnice Charriéra udava vnéjsi obvod katétru (v jednotkach Ch). V USA se pro stejny parametr
pouziva oznaceni French (ve zkratce F/Fr). Oboji signatura je zcela identickd, svou velikosti se ani
trochu nelisi. Jedna jednotka CH (F/Fr) koresponduje s délkou 0,33 mm. K dispozici jsou modové
katétry v rozpéti 6-30 Ch (F/Fr). Permanentni katétry byvaji vétSinou v délce 33 az 40 cm. Cévky
uréené kjednordzové katetrizaci Zeny jsou kratSi, vétSinou v polovicni délce. Vzhledem
k anatomickym pomérim je doporucovano u katetrizace Zen pouzit katétr velikosti 16-24 Ch
(F/Fr), u muzl 12-20 Ch (F/Fr) a u déti 6-12 Ch (F/Fr). VSechny typy katétrl spadaji podle
aktudlnich pozadavk(l do skupiny jednorazovych pomtcek. Opakované se tedy nesterilizuji
(Vytejckova, 2013).

1.3 Katetrizace moCového méchyre

Katetrizace predstavuje vykon, pfi kterém dochazi k zavedeni sterilni cévky do mocového
méchyfe pres uretru. Velementdrni diferenciaci se mocovd katetrizace klasifikuje na
jednordzovou a permanentni. Stav, kdy po vyprazdnéni mocového méchyre dojde neprodlené
k extrahovani cévky, popisuje jednordzovou katetrizaci. U druhé uvedené varianty katétr
v mocovych cestach zlstava nékolik hodin, dni az tydnd. Samotny vykon spada pod invazivni
aseptické cinnosti, u kterych se mohou objevit komplikace rozlicného charakteru (Vytejckova,
2013).

1.3.1 Jednorazova katetrizace

U jednorazové katetrizace se cévka zavadi v dany okamzik pouze jednou. Po vyprazdnéni
mocového méchyte dojde k nasledné extrakci cévky. U tohoto vykonu ma uplatnéni predevsim
cévka bez retencniho balonku. Ktomuto druhu katetrizace se obvykle pfistupuje, kdyzZ je
potfeba ziskat vzorek moci na mikrobiologické vysetieni. Déle se k ni pfistupuje v situacich, kdy
nedojde ke spontdnnimu vyprazdnéni mocového méchyre. Takovéto stavy se mohou objevovat
napfiklad po operacich, porodech, potiZich neurogenni etiologie, ale i dalSich zcela odlisnych.
Své vyuziti ma i pfi specifickych vykonech jako je napf. cystografie, kdy dochazi k aplikaci
kontrastni latky ascendentni cestou (Vytejckova, 2013).

1.3.2 Intermitentni katetrizace

Tento druh katetrizace spociva v jednordzové katetrizaci moc¢ového méchyre, kterou si provadi
pravidelné nékolikrat za den sam pacient obvykle v prostfedi domova. Intervaly k vykonavani
této metody se nastavuji individualné. Pfedchazi se ke zbytecnému opétovnému rozpinani
mocového méchyre. Intermitentni katetrizace ma své uplatnéni v podrazovych stavech mozku
¢i michy, kdy dochazi ke ztraté schopnosti spontanni mikce, dale pfi chronické retenci vznikajici
na podkladé znamé i neznamé etiologie. Indikuje se ale i u pokrocilych fazi roztrousené sklerdzy
nebo po cévnich mozkovych pfihodach s pretrvavajicimi nasledky. Lze ji vykonavat tfemi
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zpUsoby. Sterilni metoda ma nejcastéjsi uplatnéni ve zdravotnickych zafizenich, protoze se
nejvice priblizuje postuplim bézné provadéné jednorazové katetrizace. VZdy se u ni dezinfikuje
Usti uretry a pouZivaji nové sterilni pomdicky véetné sterilnich rukavic. Metoda CIK je o néco
shovivavéjsi. U genitdlu a rukou staci provést hygienu pouze mydlem s teplou vodou, dezinfekce
usti jiz neni potfeba. Pokud u pacient( pfi této Cisté metodé opakované nedochazi k vyskytu
infekci ani jinym komplikacim, lze tolerovat pouziti neznecisténého nesterilniho, avsak radné
vydezinfikovaného katétru. U pacientd, u kterych byl opétovné potvrzen uroinfekt, ma uplatnéni
posledni varianta, Non-touch Ize ji vnimat za kombinaci dvou predchazejicich technik. Provadi
se u ni jak hygiena mydlem, tak i dezinfekce Usti a nelze u ni zavadét jiny katétr neZli sterilni
(Kapounova, 2020).

1.3.3 Permanentni katetrizace

U permanentni katetrizace zUstava katétr etablovany v moc¢ovém méchyfti na delsi dobu (v rdmci
dnll az tydn(). U tohoto typu katetrizace maji uplatnéni katétry, které je za pomoci zcela
jednoduché techniky mozné ukotvit v mocovém méchyti. Jejich koncové ¢asti jsou opatieny
flexibilnim retenénim balonkem. | v elementarni diferenciaci lze permanentni katetrizaci
rozclenit, a to na dlouhodobou a kratkodobou. Za zlomovou hranici Evropska urologicka asociace
a Evropskd asociace urologickych sester stanovily diferenciaci pro obdobi 2 tydn(. Jiné
organizace s timto vytycenim zcela nesouhlasi. Obdobi mezi 8. az 28. dnem pro né neni nikterak
zlomové (Vytejckova, 2013).

K tomuto druhu katetrizace se nejcastéji pristupuje, kdyz je potieba sledovat striktni mnozstvi
derivované moci. V takovémto pripadé maji pacienti vétsinou zavedenou i bilanci tekutin. Dale
se permanentni mocovy katétr implementuje u protrahovanych zakrokd v ramci perioperacni
péce. Svou legitimitu vSak ma i pfi neovladnutelnych inkontinencich nebo v prevenci dekubit(
u pacientl s velmi omezenou aZ Upiné omezenou schopnosti se pohybovat (Veverkova a kol.,
2019).

1.4 Kompetence k zavadéni mocCovych katétrd

U kompetence se Ize setkat se synonymy jako je napft. kvalifikace, dovednost nebo zpUsobilost.
Jejich vyznam je vSak obdobny. UmozZniuje Clovéku vykonavat kategoricky urcenou cinnost.
Zakon €. 55/2011 zfetelné definuje ¢innosti jednotlivym zdravotnickym profesim. Podle tohoto
zakona je vSeobecna sestra kompetentni k implementaci mocového katétru u Zen a divek, které
jsou starsi 3 let. OSetfovatelskou péci mize vykondvat u vSech, bez rozdilu véku. Dokonce ji ddva
i kompetenci k provedeni irigace mocového méchyre. AvSak praktickd sestra k takovymto
vykonlim kompetence nema. Zakon ji dovoluje pouze provadét péci o permanentni mocovy
katétr, a to jen u pacientl ktefi dovrsili véku 3 a vice let. Ztoho prameni, Ze v ramci své
zpUsobilosti se mlZe podilet na hygiené v oblasti genitalu a vyménovat, popt. odbavovat sbérny
sacek a pfi implementaci asistovat. Pokud zdravotnicky zachranar realizuje Cinnosti v ramci
[GZkové intenzivni péce, ma kompetence v tomto ohledu totoZné se vSeobecnou sestrou (Zakon
&.55/2011 Sb.).

Katetrizace mocCového méchyfe u muz( je obdobnym vykonem jako u Zen. Vzhledem
k odliSnému anatomickému usporadani, mize ale dojit k poskozeni slizni¢nich struktur, proto by
ho méli provadét pouze osoby specidlné k tomu proskolené (Sukova a Knechtova, 2019).
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Vseobecna sestra miize k tomuto vykonu ziskat kompetenci tfemi nasledujicimi zptsoby. Prvni
moznosti je Uspésné projit magisterskym studiem v oboru intenzivni péce. Jako druhd varianta
se nabizi Uspésné absolvovani specializacniho kurzu, opét v oboru intenzivni péce. Treti
a zaroven nejrychlejsi cestou k ziskani této zpUsobilosti je podstoupeni certifikovaného kurzu se
zaméfenim na tuto problematiku (MZ CR, 2020; Danyi, 2016).

1.5 Pomucky ke katetrizaci

Aby se vykon dal zrealizovat, je nezbytné si nachystat nasledujici pomucky:

vvvvv

= relevantni mocovy katétr konkrétniho prasvitu, pfipadné jesté jeden o Cislo mensi,

= rukavice, sterilni pro zavadéjiciho, nesterilni pro potencialni asistujici osobu,

= minimalné 3 sterilni tampony k dezinfekci Usti uretry a ptilehlé oblasti,

=k zachovani intimity pacientky 2 rousky sterilni,

= podloZku k jednomu uZiti, aby se predeslo potfisnéni [Gzkovin,

= k provedeni dezinfekce sliznic pfipravek k tomu determinovany,

= ke snizeni uretralniho traumatu sterilni anesteticky, popf. lubrikacni gel

=  emitni misku nebo podlozni misu k zachyceni derivované moci,

= nadobu, kterd bude slouZit na shér pouzitych pomuicek,

= par platd bunicité vaty (MZ CR, 2020).
Pokud se béhem vykonu bude odebirat moc na mikrobiologické vysetieni, je nezbytné si k vyse
uvedenym pomuckam nachystat i zkumavku opatfenou fadnymi nalezitostmi. U permanentni
katetrizace se, k jiZ zminénému navic pfipravuje:

= injek¢ni stfikacka (standardné o objemu 10 ml) s roztokem pfijatelnym k naplnéni
fixaniho balonku,
= podle zavedenych zvyklosti sbérny sacek (s vyménou danou vyrobcem: kazdych
24 hod., po 14 dnech, ...),
= hacek na zavéseni sbérného sacku, neni-li soucasti sacku jiz od vyrobce
= arelevantni ndplast uréenou k pfichyceni katétru, popf. hadice sbérného sacku
ke stehnu pacienta.
Alternativou k pfipravé vyse uvedenych pomdicek je pouziti jednordzového setu pro zavedeni
mocového katétru (MZ CR, 2020).

1.6 Postup katetrizace mocového méchyre u zeny

Pred zapocetim vykonu se pacientce objasni dlivod katetrizace a nasledné popiSe srozumitelné
postup. Soucasné se provadi identifikace pacientky a verifikuji pfipadné alergie. Zajisti se
hygiena intimnich partii. Pfipravi se vySe uvedené potiebné pomdicky k vykonu. V ramci
moZnosti se pacientce zajisti dostatek soukromi a uloZi se do vhodné polohy (na zadech s mirné
pokréenymi koleny a oddalenymi od sebe), podloZi jednorazovou podlozkou a do lGzka pfipravi
emitni miska. Pro zachovani intimity a sterility se pacientka pfikryva v oblasti stehen a panve
rouskou. Hygienickou dezinfekci rukou realizuji zdravotnici, ktefi budou vykon uskutecnovat.
(Vytejékova, 2013; MZ CR, 2020).

U jednordzové katetrizace se postupuje ndsledné. Po korektnim informovani pacientky
a regulérni pripravé pomtcek si sestra za aseptickych pozadavkl nasadi sterilni rukavice. Aby
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doslo k obnaZeni Usti uretry, tak nedominantni rukou rozevre labia a nenasilné je pozvedne
nahoru. Labia jsou nedominantni koncetinou odddalena po celou dobu trvani vykonu. Dezinfekci
genitalu provadi rukou druhou. Vedenim stéru od spony stydké ke konecniku se provede
bezchybna dezinfekce. Jednim tamponem zprava, druhym zleva a nakonec stfedem (Vytejckova,
2013). Déle nasleduje aplikace lubrikacniho, popt. anestetického pfipravku do Usti uretry nebo
na Spicku katétru. Poté sestra uchopi katétr v pfiblizné vzdalenosti 5-8 cm Spicky katétru a citlivé
ho implementuje do mocové trubice (MZ CR, 2020). Jestlize se bude mo¢ odebirat k dalimu
rozboru, nechd ¢ast moci odtéct, aby nedoslo ke znehodnoceni vzorku
lubrikanim/anestetickym pfipravkem. Po zachyceni stfedniho proudu moé¢i do fadné
pripravené zkumavky, necha zbytek moci vytéct. Po Uplné derivaci, pfiloZi k Usti uretry kousek
buniciny a cévku extrahuje. Pacientce se umozni ocista genitalu a popt. dopomuze s upravenim
polohy. Nasledné se sklidi pouZité pomucky. Eventuelné se expeduje vzorek moci k vyhodnoceni
do laboratore. Hygienu rukou véetné dezinfekce rukou sestra provadi bez prodleni ihned po
ukonceni vykonu. Po celou dobu vykonu je potfeba s pacientkou komunikovat a pozorovat
reakce (Vytej¢kova, 2013; MZ CR, 2020).

Permanentni katetrizace md s jednorazovou obdobny postup. Rozdil nastava ve fazi po
implementaci, kdy se do retenc¢niho balonku aplikuje adekvatni objem vhodného roztoku (napft.
Aqua pro Injectione) a pfipoji drendzni systém. Korektni umisténi balonku v mocovém méchyti
se ovéri decentnim zataZzenim za katétr. Aby dochazelo ke spravnému odtoku moce, zavési se
drendzni systém na llzko pod uroven mocového méchyre. Mezi nalezitou nezbytnost patfi
katétr zafixovat ke stehnu pacienta (Vytej¢kovd, 2013; MZ CR, 2020).

1.7 Péce o pacienta po katetrizaci

Po realizaci katetrizace se u pacienta mohou objevit subjektivné vnimané pocity, do nichZ spada
pocit paleni a fezdni. Po jednordzové katetrizaci se u pacienta sleduje, kdy se dostavi prvni
spontanni moceni, jestli mo¢ neobsahuje pfimési anebo jestli se neobjevu;ji jiné komplikace
(bolest, teplota). Na pripadné komplikace je potifeba upozornit (Vytejckova, 2013).
U permanentni katetrizace se sleduje mnoZstvi moci, barva, zdpach, sediment a pfimési. Dale je
potfeba si vSimat ale i funkcnosti katétru a kompletniho napojeni systému. Bolest a jiné
subjektivni pocity v oblasti genitalu pribézné sestra od pacienta zjistuje. Provadi se pravidelna
vymeéna sbérného sacku dle typu. Sbérny sacek musi byt oznacen datem katetrizace a jeho
pldnované vymény. Pfi vyméné nebo rozpojeni je nutno dodrZovat pfisné aseptické podminky
a vidy provést dezinfekci obou koncll systému (Mz CR, 2020). Sestra informuje pacienta
o nutnosti dodrzovani hygienickych zasad, o fixaci PMK, uloZeni sbérného sacku, nezalamovani
drendiniho systému, dodrZovani pitného rezimu (popf. o méreni bilance tekutin byla-li
naordinovana), ale i o nutnosti informovat sestru v pfipadé, Ze se pacient domniva, zZe
s drenaznim systémem je néco v neporadku nebo kdyZ se u pacienta objevi nepfijemné
subjektivni pocity jako napf. bolest, paleni, ... (Sukova a Knechtova, 2019).

1.8 Extrakce PMK

K odstranéni katétru z mocovych cest dochdazi na zakladé indikace lékafe. U déletrvajicich
katetrizaci je vhodné nékolik dni pfed pldnovanou extrakci provadét trénink mocového méchyre
spocivajici v uzavieni prichodnosti katétru napt. peanem. Za ucelem obnovy vylucovaciho
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reflexu se provadi zminéna aretace. | tento vykon se provadi na zakladé indikace |ékare. Pred
extrakci katétru je tak mozné si ovéfit volni kontrolu mocového méchyre, kterd maze byt diky
zavedeni PMK zménénd. Po pravidelném zajisténi mocového katétru at jiz aretaci za pomoci
peanu nebo nalozenim svorky se u pacienta sleduji pocity k moceni. Doba uzavrieni tedy
znemoznéni derivace moci skrz odvodny systém se peclivé hlida. V prfipadé, Ze pacient nema
nutkani na moceni, mize dojit k nadbyte¢nému naplnéni moc¢ového méchyre a retenci. Nacvik
nutkdni na moceni pomoci , klemovani“ se provadi v pravidelnych intervalech nékolikrat za den,
obvykle 3krat denné po dobu 3 hodin (Vytejckovd, 2013; Pokorna a kol., 2019).

K provedeni extrakce PMK je potiebné, aby si sestra nachystala nasledujici pomucky: nesterilni
rukavice, pro sebe, popf. asistujici osobu, kousek buniciny, prazdnou stfikacku slouZici k odsati
roztoku zretencniho balonku a emitni misku k odloZeni pouzitych pom(cek. Pokud lékat
naordinuje odeslani konce katétru na mikrobiologické vysetreni, k jiz vyjmenovanym pomuckam
si navic pfipravi sterilni nGzky a zkumavku se stitkem, kde budou uvedeny vSechny nezbytné
identifikacni Udaje pacienta. Nastane-li takova situace, uskutecni vykon sestry dvé. Pred
samotnym provedenim vykonu sestra pacienta obeznami s pribéhem vykonu, informuje ho
o vhodné spolupraci, edukuje o potencionalnich, avsak castych komplikacich a nutnosti
dodrzovat dostatecny pitny rezim. Bezprostfedné pred zahdjenim vykonu a nasazenim rukavic
sestra realizuje hygienickou dezinfekci rukou. Po pfivedeni pacienta do Zadouci polohy
a podloZeni pfirozeni buni¢inou sestra z retencniho balonku za pomoci sttikacky odejme celé
kvantum tekutiny. Poté z mocovych cest s ohleduplnosti odstrani katétr a umisti jej do emitni
misky, pokud tedy neni naordinovdno mikrobiologické vysetfeni. V takovém pfipadé konec
katétru vpravi do zkumavky. Asistujici sestra konec odstfihne a uzavie zkumavku. VyZaduje-li to
situace, zajisti u pacienta hygienu genitdlu a poté pacienta prikryje. O extrakci PMK provede
sestra zaznam do pacientovi dokumentace a sleduje, zda se spontdanné vymoci (Sukova
a Knechtova, 2019).

Po extrakci mocového katétru se mohou objevit komplikace. Jejich vyskyt je vSak ojedinély.
U pacientll nejcastéji dochazi k vnimani nepfijemnych pocitl v oblasti genitalu. Projevu;ji se
palenim, fezdnim, bolestivosti a diskomfortem. Dalsi komplikaci mizZe byt nemoZnost pacienta
se vyprazdnit (Sukova a Knechtova, 2019). Pokud se pacient do 6 hodin od extrakce nevymodi,
informuje sestra |ékare (Vytejckova, 2013). Dalsi zdroj ma tento interval prodlouZeny na 8 hodin
(Sukova a Knechtova, 2019).

1.9 Mocové infekce

Do souboru infekci spojenych se zdravotni péci a s nejvétsi Cetnosti spadaji infekce urotraktu
korelujici s jejich zajisténim (CAUTI — catheter-associated urinary tract infection). Za vznikem
bezmala 90 % mocovych infekci stoji implementace mocového katétru. Mnoho provedenych
studii dokazuje, Ze lze markantné témto infekcim predchazet, kdyz se zredukuje doba
implementace na maximalné dva dny. Dlouhodobd katetrizace je vnimana za nejvétsi hrozbu
pro vznik téchto infekci. Jejich vznik ovliviuje nékolik faktorl, do kterych spada varianta
katetrizace a jeji interval, technika implementace, vybér drendiniho systému, ale i jakost
zvolenych pomUcek. Urinarni infekce, které vznikly na zdkladé poskytovani zdravotni péce, maji
spojitost s vy$si morbiditou, mortalitou, ale i s ascendentnimi vydaji na IéCbu. Krustace nebo
neprichodnost katétru spadaji do obzvlast zavaznych komplikaci, jez vznikaji na zakladé
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déletrvajicich katetrizaci. Do klicového faktoru participujiciho se na rozvoji uretritid bezpochyby
patti permanentni mocovy katétr. Do cystitid ¢i pyelonefritid se mohou uretritidy v rdmci svého
rozvoje postupné modifikovat. V horsich pfipadech pfechazi do bakteriémie nebo vyusti do
velmi kritického stavu jako je urosepse. Mocové infekce jsou na IéCbu sice méné nakladné ale
skrz jejich frekventovanou miru vyskytu neekonomické. Pricina ascendentnich nakladl je
zpUsobena kvantitou opakujicich se vysetfeni ale i podavanim antibiotik. Z diivodu obojiho mlze
dochdzet k prodluzovanim hospitalizaci. | pfes to vSechno jsou infekce mocovych cest spojené
se zdravotni péci casto definovany jako bezvyznamna komplikace spojend s pobytem
v nemocnici (Horackova, 2018; Bonkat et al., 2023).

1.9.1 Patogeneze moclovych infekci

Hlenovy povrch sliznic, nizké pH moci a adekvatni vyprazdriovani s pravidelnou cetnosti patii do
mechanismU fyziologického plvodu. Za normalnich podminek zamezuji priniku patogen( do
mocovych cest. Samotnd infekce mocovych cest prvotné vznikd zminénym pranikem
mikroorganism@. Kdy nasledné dojde kjejich pomnoZeni, a nakonec k eskalaci zanétu
(Kohoutova, 2014). Zdrojem mikroorganism( zplsobujicich CAUTI mulze byt nékolik cest.
Mikroorganismy z rektalni nebo periandlni oblasti zplsobi zacatek zrodu infekce. Timto je
popsana vnitfni, endogenni cesta. Druhou, exogenni zapfi¢inuji napfiklad u zdravotnik
kontaminované ruce. Dalsi variantu prostupu lze popsat podle Siteni skrz povrch katétru. Pokud
patogeny vstupuji do modového Ustroji po vnéjsim povrchu, jedna se o extraluminaini zplsob.
Pfi infiltraci po vnitfnim povrchu napfiklad v ddsledku poruseni sterility sbérného systému
dochazi k intralumindrnimu Sifeni (Gould et al., 2019).

Pacienti se zavedenym permanentnim mocCovym katétrem spadaji do kategorie pacientd,
u kterych je podstatné zvySena pravdépodobnost rozvoje uroinfekce. Je to zplsobeno tim, Ze
vlivem implementace katétru nedochazi k pfirozenému oplachu Usti uretry proudem moci. Celé
spektrum rlznych mikroorganism( muiZze mit vliv na propuknuti infekci v mocovych cestach.
Nejcastéji vsak byvaji v rozborech identifikovany Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
nebo Klebsiella pneumoniae. Neni vyjimkou, Ze se v mnoha pfipadech jednd o jejich kmeny
multirezistentni povahy (Kohoutova, 2014).

1.9.2 Prevence infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest mnohdy vznikaji diky ¢asto provadénym invazivnim vykonim a jelikoz se
objevuji na prvnim pfickach infekci spojenych se zdravotni péci, je naprosto zadouci dbat na
vhodné postupy, které zabrani jejich vzniku. Ve formé resortnich bezpeénostnich cild MZ CR
nejen k této problematice pravidelné vydava jasné definovana stanoviska. Jeden z nich pfi
poskytovani zdravotni péce cili i na hygienu rukou. Managementu kazdych zdravotnickych
zafizeni pak nezbyva, nez se témto stanoviskiim pfizplUsobit a upravovat smérnice a standardy
s definovanim odpovidajicich postupl a nasledné je i pribéziné revidovat (Horackova, 2018).

V klinické praxi je tedy podstatné v predchazeni vzniku infekci vénovat pozornost zejména
hygiené rukou, dlvodu a zplsobu provedeni katetrizace, vzdélavani personalu ale i pacientl
a pfi péci respektovat aseptické postupy. V realité to tedy znamena:

17



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

=  Mocové cesty se zajistuji pouze na nejnutnéjsi dobu. Divodem pro implementaci
rozhodné neni ulehceni oSetfovatelské péce. Uplyne-li doba indikace, katétr se bez
prodleni extrahuje.
= Vhodné zplsoby zahrnuji volbu vhodnych pomucek idedlni velikosti a typu, spravnou
fixaci katétru, popf. okamzitou vyménu odvodného systému v pfipadé vzniku
poskozeni.
= Respektovat aseptické postupy a hygienicka pravidla, kterd souviseji s implementaci,
kompletni péci o katétr a odvodny systém ale i ve sniZzeni rozpojovani drenazniho
systému a v pravidelnych intervalech realizovani vymény.
= Na zdravotniky ale i na pacienty cili pribézna edukace. Kontinudlni a pravidelné
vzdéldvani v kazdodenni hygiené rukou, novinkach v katetrizaci mo¢ového méchyre
ale i v postupech korektné provadéné bariérové péce je naprosto stéZejni. Disledna
edukace pacientl sméfuje k pfipadnym rizikim souvisejicich s etablovanim
permanentniho mocového katétru, na oblast osobni hygieny, péci o katétr, ale i na
vaznost zachovavani dostatec¢ného pitného rezimu (Kohoutova, 2014).
Cinnosti zahrnujici kooperaci s hygienickou stanici, optimalizace v hladenf infekci ale i aktualizaci
dezinfekéniho programu spadaji k neodmyslitelnym preventivnim opatfenim (Horackova, 2018).

1.10 Prevence infekci spojenych se zdravotni péci

V prevenci vzniku nemocni¢nich ndkaz se pro kazdé zdravotnické zafizeni stava klicovou véci
zautomatizovani urcitych procesl. Za situace, kdy nedojde k propojeni erudici, osvojeni si
idedlnich navykad, prijeti odpovédnosti a porozuméni dané problematice, se zafizeni nemUze stat
bezpe€nym pro pacienty ani pro persondl. Protiepidemickd opatfeni maji dvoji povahu,
preventivni a represivni. Preventivni opatfeni predchdzeji vzniku ndkaz, ikolem represivnich
opatfeni, je u jiz vzniklé infekce zabranit jejimu dalSimu Sifeni. Neznalost nebo prehlizeni
preventivnich postupl muzZe zplsobit zavaziné ohroZeni Zivota, prodluzovani hospitalizace
a markantni zvyseni nakladl na lécbu (Brabcova a Bartlova, 2015).

1.11 Bariérovy rezim

K elementarnimu opatieni, jehoZ cilem je zamezit transferu a distribuci infekci vzniklych
s poskytovanim zdravotni péce, slouzi bariérovad péce. Tento rezim v sobé zahrnuje uceleny
soubor ¢innosti, jez prispivaji k odvraceni vzniku nakazy u senzitivnich jedinct. Do jeji dalsi ulohy
spada eliminace transferu infekce. Eliminace se vztahuje jak na pfenos z pacienta na pacienta
ale i na cestu z pacienta na personal. Patfi sem:

= naleZité a disledné provadéna hygiena a dezinfekce rukou,

= pouZzivani osobnich ochrannych pomicek,

= pouzivani pomucek separatnich a k jednomu ufZiti,

= respektovani principu dezinfekce a sterilizace,

= korektni nakladani s jidlem a pradlem,

= zachdazeni s biologickym materidlem,

= dodrzovani pravidel uklidu,

= aseparace pacientu s infekéni ndkazou (Dingova a kol., 2018).
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Pti poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce patfi do sesterskych roli také ¢innost preventivni
a edukacni. Aby mohl zdravotnik poskytovat kvalitni péci, musi do ni zapojit i pacienta. Pacient
je nedilnou soucdsti systému a ocekava se od néj, Ze bude dodrzovat pravidla zdravotnického
zafizeni. Aby sdm pacient sehrdl roli v prevenci u Sifeni HCAI, je nutné pacienta informovat
a edukovat o jednotlivych ¢innostech, opattenich a postupech. U bariérové péce je nezbytnosti,
aby ji provadéla a dodrzovala celd skupina zdravotnik( (Kachlova a Plevova, 2022).

1.12 Hygiena rukou

Praci zdravotniku si nelze predstavit bez jejich rukou. Lze je pfirovnat k multifunkénimu nastroji.
Tento nastroj se mlZe zdroven proménit v medium prenasejici plivodce nakaz na sensitivni
jedince. Pfi epidemiologicky zdvainych cinnostech je naprosto nezbytné provadét jejich
dislednou hygienu a rfadné o né pecovat. Pfi poskytovani zdravotni péce je nejucinnéjsim
instrumentem v predchazeni Sifeni HCAI (Healthcare Associated Infections) pravé disledné
provadéna hygiena rukou (Melichercikova, 2015).

V béZné praxi ve zdravotnictvi se Ize potkat s pojmem ,,Compliance hygieny rukou”, ktery pfi
poskytovani bezpecné zdravotni péce znamend dodrzovani postupl, které jsou v souladu
s legislativou, ale i s ovéfenymi doporucenimi spravné hygieny rukou (Talidnova, 2015).

PokoZka naSich rukou je osidlena mikroflérou rezidentni a tranzientni. Rezidentni mikrofldra
neméni svlj charakter. Nachdzi se v blizkosti nehtovych lGzek, v jednotlivych strukturach
epidermis ale napfiklad i ve vyusténi ZIdz mazovych a potnich. Spontanni eliminace u tohoto
druhu mikroflory nepfipada v Uvahu. Vymyti se jen prostfednictvim dezinfekci a antibiotik.
Dalsim typem je mikrofldra tranzientni neboli pfenosna ¢i prechodna. Za jejim zrodem stoji
mikroorganismy, které vyvolaji na povrchu klze kontaminaci. Zdravotnik k ni mdze pfijit pfi
styku s kontaminovanymi pfedmeéty ale i po kontaktu s pacientem nebo po kontaktu s ostatnimi
zdravotniky. Tuto mikrofléru Ize eliminovat za pomoci dezinfekci. Pravé ¢astou pficinou HCAI
byva tato mikroflora (Kachlova a Plevova, 2022).

Zakon 306/2012 Sb. predstavuje poZadavky na hygienu rukou a zaroven popisuje co je a neni
dovoleno. Napftiklad nepovoluje zdravotnikim v béZzném provozu nosit na rukou Sperky, na
operacnim sale je tento zakaz rozsifen i o hodinky. Nehty nesmi byt dlouhé, neupravené ani
znecisténé. Je naprosto nemyslitelné, aby jejich Upravou doslo k ohroZeni pacienta (Zakon
¢. 306/2012 Sh.; Talidnova, 2015). Vhodné provadéna hygiena rukou pomaha vyrazné snizit
Sifeni infekénich mikroorganismi a v zasadé tak ovliviiuje stav pacienta. V pribéhu osetfovani,
[éCeni nebo provadéni dalsSich zdravotnickych vykon(l je velmi dllezité dlsledné dodrzovat
bariérovou péci (Horova a kol., 2017).

1.12.1 Mechanické myti rukou

Bez uskutecnovani pravidelného mechanického myti rukou (MMR) si nelze predstavit kompletni
osobni hygienu. Jeho Ucelem je z pokozky rukou eliminovat pfechodnou mikrofléru a necistoty.
K béZnému myti rukou postaci voda umérné teploty a tekuté mydlo. Myti rukou probiha podle
doporuceného postupu minimdlné v délce 30 vtefin. K osuseni rukou dochdzi za pomoci
jednorazovych papirovych ruénikl nebo za vyuZziti elektrickych vysouseéd. Mezi ¢asto opomijena
mista pfi myti rukou patfi oblast palce, koneckl prstl a meziprstni prostory (Melichercikova,
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2015). MMR se neodkladné provadi: pfi zjevné kontaminaci, pred a pfi bézném kontaktu
s pacientem, pred manipulaci s léky a jidlem, po pouziti toalety a v dalSich opodstatnénych
pfipadech (Kachlova a Plevova, 2022). Korektni postup hygieny rukou zndazorruje schéma
v priloze A.

1.12.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) cili na znemoznéni prenosu mikroorganism( (bariérovou
péci). Redukce tranzietni mikrofléry na pokoZce rukou spadad do jeji hlavni podstaty. Podle
odsouhlaseného postupu se v rozmezi pll minuty az minuty 3 ml dezinfekéniho pfipravku na
bazi alkoholu rovnomérné roztird do pokozky suchych rukou. Po jeji aplikaci nedochazi
k Zddnému naslednému otiradni ani oplachu rukou (Melicherc¢ikova, 2015). Postup spravné
dezinfekce rukou prezentuje schéma v pfriloze B.

HDR je za¢len&na do Metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi CR. Ma své opodstatnéni
v nasledujicich situacich: pfed a po kontaktu s pacientem, pred zapocetim aseptickych vykon,
po nakladani ¢i potfisnénim biologickym materidlem ale i v dalSich odivodnénych pfipadech
(Talianova, 2015). Mezi nejoptimalnéjsi dezinfekcni pripravky patfi pripravky na alkoholové bazi
v tekuté, gelové nebo pénové formé, které potlacuji rast mikroorganismi nebo je inaktivuji.
Dezinfekéni pripravky se vidy aplikuji na suché ruce. Alkoholovy dezinfekéni pripravek by nemél
byt nikdy pouZivdn soucasné s mydlem. Zaroven se nedoporucuje pouzivat alkoholovy
dezinfekéni prostfedek s antimikrobialnim mydlem. Kontrolu spravné techniky dezinfekce rukou
Ize provadét rlznymi mikrobiologickymi metodami nebo kontrolou pod UV pfistrojem (Kachlova
a Plevova, 2022).

1.12.3 Péce o pokozku pfi hygiené rukou

Pokozka rukou zdravotnik( je pomérné casto zatéZzovana mytim a dezinfekci rukou. Pfi ¢astém
umyvani rukou dochazi v rohovinové vrstvé pokozky k odplavovani sfingolipid( a nasledné ztraté
vody. Tato skutecnost zplsobuje postupné vysouseni, ztenCeni aZz praskani klZe. ProtoZe
pokozka zdravotnik( je vystavena prilis vysoké zatézi, je naprosto nemyslitelné neprovadét
¢innosti zamérené na prevenci jejiho podrazdéni a destrukce. Pomoci ochrannych
a regeneracnich pripravkd lze v relativné brzké dobé doplnit vyplavené latky. Na vyskytu
neprijemnych pocitd jako je bolest paleni nebo zacervenani se obvykle nepodili sama dezinfekce
nybrz poskozeni pokozky. Preparaty ur¢ené k ochranné pokozky jsou zaloZeny na dvou bazich.
Prvni skupina preparatli je zaloZzena na principu voda v oleji — pfipravky jsou mastnéjsi
a zanechavaji na pokozZce ochranny film. Druhd skupina jsou oleje ve vodé. Tyto pfipravky je
vhodné pouZivat nékolikrat za sménu — jsou méné mastné a rychleji se vstrebavaji (Talidnova,
2015). V pfipadé, Ze se na néktery bézné pouzivany pfipravek (mydlo, dezinfekci, krém) objevi
u zdravotnika nezadouci nebo alergickd reakce, je potfeba, aby zdravotnické zafizeni zajistilo pro
hygienu rukou alternativni pfipravky (Kachlova a Plevova, 2022).

1.13 Kvalita oSetfovatelské péce

Na kvalitu Ize nahliZet z vice Uhll. Nejéastéji predstavuje Udaj o néjakém predmétu. Lze ji také
povaZzovat za schopnost sluzby nebo zboZi splfiovat potieby ¢i ocekavani zakaznika. Avsak
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predstavuje i Uroven splnéni poZadavk( zakaznika, zaméstnancl a ostatnich zlUcastnénych
skupin a subjektl. Kvalitni vyrobky nebo sluzby byvaji hodnoceny dobrymi vlastnostmi. Aby
mohla organizace fungovat a poskytovat kvalitni sluzby, je potfeba spravné nastavit vSsechny
procesy a optimalni strukturu. Organizace by méla dobfe vyuZivat vSechny své zdroje, které ma
k dispozici (Holmerova, 2014). Poskytovani osetfovatelské péce je velice slozita a rizikova oblast.
Sestry, ale i dalsi NLZP jsou exponovani stale se stupniujicim pozadavkim na jejich odbornost,
a také i odpovédnost. Ke korigovani oSetrovatelské péce dochdzi pravidelnym revidovanim
legislativy. Profesni standardy pak vychazeji ze schvalené pravni pravy. | nelékarsti zdravotnicti
pracovnici spadaji do kategorie pracovnikl, jez podléha povinnosti poskytovat péci lege artis,
tedy v souladu s pravnimi predpisy (JaroSova a kol., 2015).

1.13.1 Klinické doporucené postupy

Klinické doporucené postupy neboli guidelines vychazeji z aktudlnich poznatkd mediciny
zaloZzené na dlikazech (Evidence Based Medicine — EBM), se kterymi souvisi i postupy
oSetrovatelské. Jejich vznik zacina realizaci reSerse a definovanim referenci, u kterych byla
potvrzena klinicka ucinnost. Tym odbornikl ale také upozorni na skuteénosti, ke kterym nebyla
prozatim ovérena jejich platnost (Podrazilova a Brabcova, 2016).

Osetfovatelskd péce na vysoké urovni témér vsech vyspélych statll prameni z klinickych
doporucenych postupu. Klinické doporucené postupy lze popsat jako obsirné dokumenty, které
vytvari uhel pohledu na stav pacienta v interakci s poskytovanou péci. Tyto dokumenty jsou
zaloZeny na dukazech z vyzkumu. Mnoho organizaci z celého svéta zastituje tvorbu klinickych
doporucenych postupt. Na jejich tvorbé se podili |ékarské a sesterské spolecnosti ale i instituce
vladni a privatni. Guidelines International Network (GIN) a Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) Ize zaradit k tém nejvyznamnéjsim a nejznamé;jsim (Jarosova a kol., 2015).

1.13.2 Osetrovatelské standardy

Smér odetfovatelské péle ve zdravotnickych zafizenich uddva Koncepce osetiovatelstvi CR.
S vyuZitim oSetrovatelskych standardu se snazi docilit poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.
Osetfovatelské standardy Ize brat za normu dané jakosti, kterd dale udava standard poskytované
péce s naslednym nestrannym hodnocenim. Ve formé pravnich predpisi nebo metodickych
rekomendaci je MZ CR publikuje ve svych Véstnicich. Avak i zdravotnicka zafizeni a r(izné
profesni organizace mohou stat za jejich zrodem. Obsahem zminénych standardl je napfr.
vymezen zpUsob vedeni dokumentace, provadéni osetfovatelskych procesu, ale i zajisténi jak po
strdnce materidlni, tak personalni. Povinnosti jednotlivych zdravotnickych zafizeni je podle
aktudlnich doporuceni ministerstva generovat osSetfovatelské standardy, které si prizpUsobi
svym vlastnim provoznim podminkdm. Toto nafizeni se vztahuje i pro soukroma zdravotnicka
zafizeni. Minimalni Uroven oSetfovatelské péce, kterd by méla byt zajisténa, definuji pravé
oSetfovatelské standardy. Svou Urovni pro pacienty zajistuji urcity pocit jistoty a bezpedi, jelikoz
deklaruji, na co maji narok. Sestry diky nim mohou odlvodnit svou praci a dokazat tak, Ze
pracovaly v souladu s pravnimi predpisy. Standardy maji ve své podstaté dvé ulohy — v fizeni
kvality patfi do inherentni slozky a zaroven se podili u oSetfovatelské péce na zvyseni jeji kvality.
Poskytovat vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci se povazuje v dnesni dobé jiz za zcela béiné
(Jarosova a kol., 2015).
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2 Vyzkumna ¢ast

V této casti bakalarské prace jsou popsany a zpracovany dil¢i faze vyzkumu. Nejprve je
predstaven cil prace, poté nasleduje pouZitd metodika a vysledky kvantitativniho vyzkumu
s prezentaci dat.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Zjistit, zda vznikaji nedostatky v dodrZovani a nastaveni oSetfovatelského standardu,
tykajiciho se katetrizace mocCového méchyre u Zen a nasledné osetrfovatelské péce o tyto Zeny.

2.2 Vyzkumné otazky

v

Vyzkumna otazka €. 1: Jakych odliSnosti se respondenti dopousti pfi katetrizaci mocového
méchyre Zen a nasledné osSetfovatelské péci o né?

Vyzkumna otdazka €. 2: Do jaké miry mizZe vySe dosaZzeného vzdélani ovliviiovat implementaci
a naslednou péci o PMK?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou preference ze strany NLZP o dalsi prlibézné vzdélavani?

2.3 Metodika vyzkumu

Kvantitativni prizkumné Setfeni s pouZzitim vlastniho anonymniho dotazniku bylo stéZejnim
zakladem pro zpracovani vyzkumné c¢asti. Po prostudovani odbornych ¢lankl a literatury byl
vytvofen nestandardizovany dotaznik. Anonymni dotaznik obsahuje celkem 21 otazek, které
koreluji se stanovenymi cili vyzkumnych otazek. Otazky byly uzavieného typu, vyjma otazky
¢. 16. Kazda otazka méla svou $kdlu odpovédi s jednou korektni odpovédi nebo uvedenou
obvyklou zvyklosti. U oteviené otazky bylo moZné odpovéd doplnit o dalsi zkuSenosti a vlastni
poznatky. Dotaznik byl rozdélen do tfi ¢asti. Uvodni ¢ast zahrnovala demografickd data
respondentd (typ oddéleni, pracovni pozici, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe), navazujici
otazky byly relevantni ke katetrizaci mocCového méchyie a dalsSimu vzdélavani. Cilem
prazkumného Setfeni bylo ziskat data uréend k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

2.4 Charakteristika vzorku respondentl

Respondenty se stali NLZP vybraného zdravotnického zafizeni, tedy vSeobecné sestry,
zdravotni€ti zachranafi a praktické sestry. Pro akvizici dat byla zvolena Urazovd nemocnice
v Brné a jeji jednotliva oddéleni.

2.5 Prlbéh vyzkumu

Pfred zahajenim distribuce dotaznikl probéhlo nezavislé zhodnoceni dotazniku. Tohoto
zhodnoceni se Ucastnilo celkem 5 respondentl. Jejich uUkolem bylo posoudit zfejmost
a prehlednost otdzek s nabizenymi variantami. Na zakladé jejich pfipominek, byly provedeny
drobné Upravy. Poté uvedli, Ze dotaznik je jasny a srozumitelny. Respondenti, ktefi se ucastnili
pilotniho testovani (prvotniho posouzeni dotazniku) nebyli zafazeni do celkové akvizice dat. Poté
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nasledovalo pozadani hlavni sestry Urazové nemocnice v Brné o povoleni dotaznikového $etien.
Po udéleni souhlasu (viz pfiloha C) bylo zahajeno rozsiteni dotaznikd mezi respondenty. Dotaznik
je soucasti priloh, viz pfiloha D. Prlizkumné Setfeni probihalo v obdobi od zacatku fijna do konce
prosince 2023. Rozsiteno bylo celkové 120 dotaznik(. Zpatky se vratilo 110 dotaznikd.
Z celkového poctu navracenych dotaznik(l bylo 9 dotaznik(i vyrazeno. Divodem pro jejich
vylouceni se stala nekompletnost v oznaceni odpovédi na otazky.

2.6 Zpracovani ziskanych dat Setfeni

Za pomoci programu Microsoft Excel probéhlo vyhodnoceni ziskanych dat. Pro zietelnost jsou
souhrnna data prezentovana v grafech se slovni interpretaci.

2.7 Vysledky vyzkumu

Otdzka ¢. 1: Na jakém oddéleni v souc¢asné dobé pracujete?

Pocty respondentt podle oddéleni

100
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70
60
50
40
30
20
10

46

Absolutni ¢etnost

11

ARO / JIP / Operacni sély Standardni l0Zkové Ambulance
oddéleni

Graf 1 Pocty respondenti podle oddéleni
Zdroj: vlastni zpracovadni

Ve zvolené dobé se dotaznikového Setifeni Ucastnilo celkem 101 nelékafskych zdravotnickych
pracovnikll, ztoho 44 (44 %) z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, jednotek intenzivni
péce a operacnich sall, 46 (46 %) ze standardnich lGzkovych oddélenia 11 (11 %) z ambulanci.
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Otdzka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ve ré

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Absolutni ¢etnost

24 95

Stfedni odborné vzdélanis Vy3siodborné vzdélani  Vysokoskolské vzdélani
maturitou

vvs 7z s

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovadni

Otdazka Cislo dvé se zajimala o nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Stfedni odborné vzdélani
s maturitou uvedlo celkem 55 (54 %) respondentl, vyssi odborné vzdélani 24 (24 %)
respondentll a vysokoskolské vzdélani 22 (22 %) respondentd.

Otdzka ¢. 3: Vase pracovni pozice je?

Zastoupeni pracovnich pozic
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Absolutni ¢etnost
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VSeobecna sestra Zdravotnicky zachranar Prakticka sestra

Graf 3 Zastoupeni pracovnich pozic
Zdroj: vlastni zpracovadni
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Graf ¢. 3 ukazuje zastoupeni pracovnich pozic, které se dotaznikového prizkumu ucastnily.
Z celkového poctu 101 (100 %) respondentl se prizkumu ucastnilo 71 (70 %) vSeobecnych
sester, 9 (9 %) zdravotnickych zachrandri a 21 (21 %) praktickych sester.

Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Délka praxe ve zdravotnictvi

100
90
80
70
60
50
40
30
19
20

0

0-5 let 6-14 let 15 let a vice

51

31

Absolutni ¢etnost

Graf 4 Délka praxe ve zdravotnictvi
Zdroj: vlastni zpracovadni

Otazka ¢€. 4 se zajimala o délku praxe respondent( ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 101
(100 %) respondent(i 19 (19 %) respondentl uvedlo, Ze jejich délka praxe nedosahuje délky
5 let, 31 (31 %) respondentt se pohybovalo v rozmezi 6-14 let a 51 (50 %) respondentd mélo
délku praxe ve zdravotnictvi 15 let a vice.
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Otdzka ¢. 5: Jste kompetentni k zavadéni PMK u Zeny?

Erudice k zavadéni PMK podle pracovni pozice
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Graf 5 Erudice k zavadéni PMK podle pracovni pozice
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentl, 71 (100 %) vseobecnych sester zvolilo kladnou
odpovéd tedy, Ze ktomuto vykonu kompetenci maji. Se stejnou odpovédi jako
u vSeobecnych sester se identifikovalo 9 (100 %) zdravotnickych zachranari. Z oslovenych 21
(100 %) praktickych sester uvedlo 9 (43 %), Ze maji zpuUsobilost k provadéni katetrizace
mocového méchyie u Zeny, zbyvajicich 12 (57 %) zareagovalo, Zze opravnéni k tomuto vykonu
postradaji. Odpovéd nevim nezvolil nikdo z oslovenych.
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Otdzka ¢. 6: Kdy, pfi katetrizaci mocového méchyre, provadite dezinfekci rukou?

Provedeni dezinfekce rukou u katetrizace
mocového méchyre
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mocového katétru vykonu

Graf 6 Provedeni dezinfekce rukou u katetrizace mocového méchyre
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentl se 92 (91 %) respondentl ztotoznilo se spravnou
odpovédi tedy, Ze dezinfekci rukou provadi bezprostfedné pfed zahajenim vykonu a neprodlené
po jeho skonéeni. Odpovéd' s odezinfikovanim rukou pred nachystanim pomdcek pfipustilo 9
(9 %) respondenttl. Posledni nabizenou mozZnost nezvolil Zadny respondent.

Provadeéni dezinfekce rukou u katetrizace
mocového méchyre podle vzdélani
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H Po ukonéeni vykonu a uklidu pomucek

Graf 7 Provadéni dezinfekce rukou u katetrizace mocového méchyre podle vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani jsou odpovédi nasledujici. Z celkového poctu 22 (100 %)
vysokoskolsky vzdélanych sester 20 (91 %) odpovédélo, Ze si dezinfikuje ruce bezprostredné
pfed vykonem a po samotném vykonu, 2 (9 %) pfed nachystanim pomd(cek. U sester s vy$sim
odbornym vzdélanim 96 % respondentl odpovédélo, Ze u nich dezinfekce rukou probiha
bezprostredné pred zahdjenim vykonu a po jeho ukonéeni. Odpovéd s moznosti pred
nachystanim pomdcek pripustila 1 (4 %) sestra. U stfedoskolsky vzdélanych sester jsou vysledky
nasledujici. S odpovédi bezprostfedné pred zahajenim vykonu a po jeho ukonceni se ztotoznilo
49 (89 %) sester. Zbyvajicich 6 (11 %) sester vybralo odpovéd, Ze k dezinfekci rukou dochazi
pouze pred nachystanim pomcek.

Otdzka ¢. 7: Pti zavadéni permanentniho mocového katétru u Zeny pouzivate rukavice?

Volba rukavic k provedeni katetrizace mocového
méchyre
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Graf 8 Volba rukavic k provedeni katetrizace mocového méchyie
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondent( 89 (88 %) respondentll se ztotoznilo s prvni, a tedy
i korektni odpovédi. Druhou variantu odpovédi pfipustili 3 (2 %) respondenti. Dale 9 (9 %)
respondentu oznacilo, Ze typ pouzitych rukavic voli podle aktualni situace.
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Volba rukavic k provedeni katetrizace mocového
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Graf 9 Volba rukavic k provedeni katetrizace moc¢ového méchyie podle vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 22 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester odpovédélo, Ze pfi katetrizaci
mocového méchyre pouziva sterilni rukavice, 1 (5 %) sestra odpovédéla, Ze zaleZi na situaci.

U sester s vy$sim odbornym vzdélanim 23 (96 %) odpovédélo, Ze pouZiva sterilni rukavice a 1

sestra (4 %) nesterilni. U stfedoskolsky vzdélanych sester 45 (82 %) odpovédélo, Ze pouziva

sterilni rukavice, 3 (5 %) nesterilni a 7 (13 %) se rozhoduje podle situace.

Otazka €. 8: Permanentni mocovy katétr, popf. hadici sbérného systému upevnujeme:
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Graf 10 Upevnéni PMK
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Z celkového poctu 101 (100 %) respondent(l 96 (95 %) respondent(i oznacilo, Ze fixuji mocovy
katétr, popt. hadici sbérného systému na stehno. Dalsi 4 (4 %) respondenti odpovédéli, Ze
ponechdvaji mocovy katétr na volno, bez jakéhokoliv uchyceni. Treti nabizenou moZnost,
uchyceni systému po 2 a vice dnech zavedeni, vybral 1 (1 %) respondent.

' rs

Upevnéni PMK podle dosazeného vzdélani
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Fixacnim paskem nebo néplasti ke stehnu pouze u pacient(, ktefi maji PMK zavedeny 2
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Graf 11 Upevnéni PMK podle dosazeného vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovadni

Vsech 22 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester odpovédélo, Ze fixuji PMK fixaénim paskem
nebo naplasti na stehno. U sester s vy$sim odbornym vzdélanim 23 (96 %) vybralo, Ze uchycuji
PMK fixacnim paskem nebo néplasti na stehno, 1 (4 %) povaZuje balének PMK za dostacujici
fixaci. Z celkového poctu 55 (100 %) stiedoskolsky vzdélanych sester 51 (93 %) vybralo odpovéd,
Ze ptichycuji PMK fixa¢nim paskem nebo naplasti na stehno, 3 (5 %) povaZzuji balének PMK za
dostatecnou fixaci a 1 (2 %) fixuje PMK az kdyZ je zavedeny 2 a vice dni.
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Otdzka ¢. 9: Jak se zachovate pfi rozpojeni drendzniho systému:

Postup pfi rozpojeni drenazniho systému
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Graf 12 Postup pfi rozpojeni drenazniho systému
Zdroj: vlastni zpracovadni

S prvni nabizenou mozZnosti odpovédi se ztotoznilo 5 (5 %) respondentd, s druhou 3 (3 %)
respondentl a s posledni zaroven spravnou i nejcetnéjsi 93 (92 %) respondentd.

Obnoveni funkénosti drendzniho systému podle
dosazeného vzdélani
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B Na stavajici katétr napojite sbérny sacek ale az po dezinfekci konce katétru i sbérného
sacku
Graf 13 Obnoveni funkcnosti drendzniho systému podle dosazeného vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovadni

Podle dosazeného vzdélani jsou vysledky nasledujici. Z celkového poctu 22 (100 %)
vysokoskolsky vzdélanych sester se 20 (90 %) ztotoZznilo se sprdvnym postupem, a tedy
i odpovédi. Moznost obnovy za pomoci pouze nesterilnich rukavic pfipustil 1 (5 %) respondent.
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Kompletni vyménu odvodného systému pfipustil také 1 (5 %) respondent. Odpovédi u sester
s vy$$im odbornym vzdélanim jsou tyto. Z celkového poctu 24 (100 %) sester se 23 (96 %)
ztotoZnilo s nejcastéjsi odpovédi, na soucasny katétr napoji sbérny sacek ale az po
odezinfikovani konce katétru i sacku. Pouze 1 (4 %) sestra pripustila odpovéd's vyménou katétru
za novy. Posledni nabizenou moZnost odpovédi nezvolila ani jedna sestra s vy$§im odbornym
vzdélanim. U stfedoskolsky vzdélanych sester 50 (91 %) se také ztotoznilo také s nejcastéjsi
odpovédi, tedy dezinfekci konce katétru i sacku. MoZnost napojeni za pomoci nesterilnich
rukavic pfipustily 2 (4 %) sestry. K posledni nabizené moznosti odpovédi se pfiklonili 3 (5 %)
respondenti.

Otdzka €. 10: Jak ¢asto na Vasem oddéleni provadite vymeénu permanentniho mocového katétru
v pripadé delSich hospitalizaci?
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Graf 14 Cetnost provadéni vymény PMK
Zdroj: vlastni zpracovdni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentll 94 (93 %) respondentli odpovédélo, Ze vyménu
permanentniho mocového katétru v ptipadé delSich hospitalizaci provadi dle doporuéeni
vyrobce, nejéastéji po dvou tydnech. MozZnost 1x za 3 tydny zvolilo 7 (7 %) respondent(. Variantu
odpovédi 1x tydné a neménime neoznacil nikdo.
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Cetnost provadéni vymény PMK podle
dosazeného vzdélani
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Graf 15 Cetnost provadéni vymény PMK podle dosazeného vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 22 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester 21 (95 %) oznacilo, Ze méni PMK
dle doporuceni vyrobce, nejcastéji po 2 tydnech a 1 (5 %) méni po 3 tydnech. U sester s vyssim
odbornym vzdélanim vsech 24 (100 %) uvedlo, Ze méni PMK dle doporuceni vyrobce, nejcastéji
po 2 tydnech. Z celkového poctu 55 (100 %) stfedoskolsky vzdélanych sester 49 (89 %)
odpovédélo, ze méni PMK dle doporuceni vyrobce, nejéastéji po 2 tydnech a 6 (11 %) méni
jednou za 3 tydny.

Otézka €. 11: U pacientl se zavedenym permanentnim mocovym katétrem 2 a vice dni pouzivate
(nebo se nejcastéji setkavate):
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Graf 16 Typ sbérného sacku u PMK zavedenych déle jak 2 dny
Zdroj: vlastni zpracovadni
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U permanentnich mocovych katétrd, které jsou zavedeny 2 a vice dni 53 (52 %) respondentd
uvedlo, Ze se nejCastéji setkdva se sbérnym sackem s vypustnym ventilem a portem uréenym
k odbéru moce (vyménou max. po 14 dnech). DalSich 28 (28 %) respondent(i odpovédélo, Ze se
nejCastéji setkavaji se sbérnym sackem s hodinovou diurézou s vypustnym ventilem a portem
uréenym k odbéru moce (vyménou max. po 14 dnech). Sbérny sacek s kfizovou vypusti, ktery se
méni kazdych 24 hodin, oznacilo 20 (20 %) respondentd.
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Graf 17 Typ sbérného sacku u PMK zavedenych déle jak 2 dny podle oddéleni
Zdroj: vlastni zpracovdni

Na JIP, ARO a OS se 25 (57 %) respondentll nejCastéji setkava se sbérnym sackem uréenym pro
méreni hodinové diurézy, na druhém misté se 16 (36 %) respondentl nejcastéji potkava se
sbérnym sac¢kem, ktery se méniv intervalu 14 dni a na tfetim misté u 3 (7 %) respondent( skoncil
sacek s krizovou vypusti. Na standardnich lGZkovych oddélenich oznadilo 33 (72 %) respondentl
za nejpouzivanéjsi typ sbérny sacek s vyménou kazidych 14 dni, prvni nabizenou moznost
oznacilo 11 (24 % respondentl) a posledni pouze 2 (4 %) respondenti. Na ambulanci se 6 (55 %)
respondentl nejcastéji setkdva se sackem s krizovou vypusti, s druhou nabizenou moznosti
4 (36 %) respondentl a s tfeti variantou pro méreni hodinové diurézy 1 (9 %) respondent.
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Otdzka €. 12: Bezprostiedné po zavedeni PMK sledujete mnoZstvi odvadéné moci. Pii jakém
mnozstvi derivované moci bézné , klemujete” PMK?

Postupna aretace po zavedeni PMK
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Graf 18 Postupna aretace po zavedeni PMK
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentli 24 (24 %) respondent( odpovédélo, Ze po odvedeni
300 ml modi ,,klemuje” permanentni mocovy katétr. Dale 45 (45 %) respondentl vybralo
odpovéd 500 ml. Bezprostifedné po zavedeni mocovy katétr ,,neklemujeme” zvolilo 30 (30 %)
respondentl a 2 (2 %) respondenti nevédéli.

Otazka €. 13: Pouzivate u katetrizace mocového méchyre zen lubrikacni/anesteticky pripravek?

Pouziti lubrikaéniho/anestetického pripravku u
katetrizace zen
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Graf 19 PouZiti lubrikaéniho/anestetického p¥ipravku u katetrizace Zzen
Zdroj: vlastni zpracovdni
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K otdzce poutziti lubrikacniho nebo anestetického pripravku u katetrizace mocového méchyre
Zen 33 (33 %) respondentl oznacilo odpovéd ano. DalSich 52 (51 %) respondentl odpovédélo,
Zze zminény pfripravek nepouziva. Zbyvajicich 16 (16 %) respondentli vybralo odpovéd, Ze
takovyto pfipravek pouziva obcas.

Otdzka €. 14: Jak ¢asto na Vasem oddéleni vypoustite moc ze sbérného sacku?
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Graf 20 Denni frekvence vypousténi moce ze sbérného sacku
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentt 8 (8 %) respondentll oznacilo odpovéd 2krat denné.
MozZnost 3krat denné zvolilo 23 (23 %) respondentl. Nejcastéjsi odpovéd vicekrat zvolilo 70
(69 %) respondentl. Moznost ,,jen kdy? je sacek plny“ neoznadil nikdo.
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Otdzka ¢. 15: Po extrakci PMK je potieba, aby se pacient spontanné vymocil. Po jaké dobé
informujete |ékate, Ze nedoslo k vyprazdnéni?

Casovy interval pro spontanni vyprazdnéni
mocového méchyre po extrakci PMK
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Graf 21 Casovy interval pro spontanni vyprazdnéni mocového méchyre po extrakci PMK

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentl 64 (63 %) respondentt uvedlo, Ze Iékafe informuje
po 6 hodinach. Déle 37 (37 %) respondent( informuje Iékafe po 8 hodinach. Zbyvajici dvé
nabizené moZnosti odpovédi neoznacil nikdo.

Otazka ¢. 16: Mate v oSetfovatelském standardu pro katetrizaci moCového méchyre u Zeny
dostatek informaci?

Dostatek informaci v oSetrovatelském standardu
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Graf 22 Dostatek informaci v osetfovatelském standardu
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Vsech 101 (100 %) respondentl oznacilo odpovéd ano, tedy maji v oSetfovatelském standardu
dostatek informaci. S odpovédi ne se nikdo neztotoznil.

Otazka ¢&. 17: Ucastnil(a) jste se né&kdy $koleni/kurzu/pfednasky o katetrizaci mocového
méchyre?

Uéast na vzdélavaci akci ke katetrizaci mocového
méchyre
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Graf 23 Ucast na vzdélavaci akci ke katetrizaci moc¢ového méchyie

Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentll 61 (60 %) respondentll pfiznalo, Ze absolvovali
vzdélavaci akci zaméFenou na tuto problematiku. U&ast na takovychto akcich vyvrétilo 40 (40 %)
respondentd.
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Otdzka ¢. 18: Mate zajem o dalsi vzdélavani v oblasti katetrizace mocového méchyre?

Zajem o dalsSi vzdélavani v oblasti katetrizace
mocového méchyre
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Graf 24 Zajem o dalsi vzdélavani v oblasti katetrizace mocového méchyre
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentd prvni kladnou moznost odpovédi zvolilo
71 (70 %) respondentd, pro druhou zapornou se rozhodlo 30 (30 %) respondentd.

Otdzka €. 19: Kolikrat za rok se Ucastnite néjaké vzdélavaci akce? (nemusi se jednat o katetrizaci)

Rocni ucast na vzdélavacich akcich
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Graf 25 Rocni Gcast na vzdélavacich akcich
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu 101 (100 %) respondentll 4 (4 %) respondenti odpovédéli, Ze se neucastni
vzdélavacich akci. Dale 63 (62 %) respondentl odpovédélo, Ze vzdélavacich akci se Ucastni
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jednou aZ dvakrat do roka. Nasledujicich 27 (27 %) respondentll navstivi vzdélavaci akci tfikrat
az Ctyrikrat do roka. Vice nez 4krat se vzdélavacich akci Géastni 7 (7 %) respondentd.

Otdzka €. 20: U vzdélavacich akci davate prednost v podobé?
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Graf 26 Preference respondentti o podobé pribéinych vzdélavacich akcich
Zdroj: vlastni zpracovadni

Zajem o vzdéldvaci prednasky s absolutni pasivni Ucasti projevilo 20 (20 %) respondent(.
Workshop s moznosti nacviku oznacilo 19 (19 %) respondentl. O kombinaci prednasky
s absolutni pasivni Ucasti a workshopu s mozZnosti nacviku projevilo zajem 51 (50 %)
respondentl. Online vzdélavani vybralo 11 (11 %) respondent(.
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Otdzka €. 21: Mate ze strany zaméstnavatele dostatek prostoru pro dalsi vzdélavani?

Prostor k dalSimu vzdélavani ze strany
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Graf 27 Prostor k dalSimu vzdélavani ze strany zaméstnavatele
Zdroj: vlastni zpracovadni

Z celkového poctu respondentd uvedlo 51 (50 %), Ze ma urcité ze strany zaméstnavatele
dostatek prostoru pro dalsi vzdélavani. Odpovéd spise ano oznacilo 42 (42 %) respondentd. Cty¥i
procenta respondentl nedokazala odpovédét. SpiSe ne oznacili 4 (4 %) respondenti. Urcité ne
nezvolil nikdo.
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3 Diskuze

Tato bakalafské prace vénovala pozornost katetrizaci mocového méchyfe u zen. Ukolem
kvantitativniho Setfeni bylo zjistit, zdali vlivem osvojenych ¢innosti NLZP (vSeobecnych sester,
zdravotnickych zachranarl a praktickych sester) nevznikaji distinkce a nedostatky v nastaveni
a respektovani oSetfovatelského standardu vramci zvolené problematiky. Jestli vSichni
zaméstnanci zvoleného zdravotnického zafizeni postupuji stejné nebo jestli dochazi k rozdilim
v postupech. Soucasti provedeného prlzkumu bylo i zjistit, jestli vzdélani mUZe ovliviiovat
zavadéni a péci o PMK a dale zjistit, o jaky typ pribéiného vzdélavani maji zdravotnici zajem,
a to nejen v této problematice.

3.1 Zhodnoceni prvni vyzkumné otazky

Sestry se ve své bézné praxi setkavaji s moCovymi katétry velmi ¢asto. Neodmyslitelnou soucasti
prace je i péce o né. | pfes mnohé prokazané a vyskytujici se komplikace, stéle nejsou nékteré
postupy spravné dodrZzovany. V zahranici k této problematice probéhlo mnoho studii a bylo
publikovano nescetné odbornych ¢lankd. Napfiklad zahranic¢ni studie Soundaram VG Geni et al.
(2020) se zabyvala v jizni Indii zvySenym vyskytem CAUTI jako nejéastéjsi infekci spojenou se
zdravotni péci. Vysledkem studie bylo, Ze zavedenim a dodrZzovanim spravnych postupd,
vhodnou indikaci k zavedeni PMK, vcasnou extrakci po pominuti indikace ke katetrizaci

a zkvalitnénim oSettovatelské péce doslo k vyraznému snizeni vyskytu CAUTI.

Prvni vyzkumnad otazka se u nelékarského zdravotnického persondlu zabyvala rutinnimi postupy
pfi provadéni katetrizace mocCového méchyre a poskytovani nasledné osSetfovatelské péce.
K této vyzkumné otdzce se z dotazniku vztahuji otdzky ¢. 5 aZ 15. PficemZ zvolené otdzky
€. 5 az 11 béiné zaznivaji v prabéhu provadénych auditl v rdmci zvoleného zdravotnického
zafizeni. Po domluvé s manazerkou kvality byly do dotazniku zahrnuty i otazky ¢. 12 az 15. Cilem
téchto otazek bylo zjistit, jak se béZiné postupuje v klinické praxi, protoZe nejsou prozatim
zahrnuty v aktualnim oSetfovatelském standardu.

Otdzka €. 5 se pfi katetrizaci mocového méchyre u Zen zabyvala kompetencemi jednotlivych
profesi. V prizkumu doslo k zajimavému zjisténi. 88 % respondentl odpovédélo, Ze k tomuto
vykonu kompetenci ma, zbyvajici procento respondentli uvedlo, Ze kompetence k tomuto
vykonu nema. PFfi vyhodnoceni otdzky podle pracovni pozice vsech 100 % vSeobecny sester
i zdravotnickych zachranard znalo své kompetence. U praktickych sester se objevil rozpor. Témér
polovina praktickych sester odpovédéla, Zze k cévkovani Zeny kompetence ma, i kdyz ve
skutecnosti tomu tak neni. Kompetencemi vSeobecnych a praktickych sester se ve své
diplomové praci zabyvala i Eliska Chaloupkova (2023). Ve svém kvantitativnim Setfeni zjistila, Ze
77,78 % respondentll své kompetence znad a zbyvajicich 22,22 % respondentl je v této
problematice zcela neorientovanych. Dale zjistila, Ze 86,11 % respondent( nékdy porusilo své
kompetence a 60,19 % respondentl své kompetence porusilo cilené. Zjejiho zjisténi také
vyplynulo, Ze mezi hlavni dvé pficiny, diky nimz dochazi k prekracovani kompetenci jednotlivych
zdravotnickych pracovnikd, patfi nedostatecné zabezpeceni poctu kvalifikovaného personalu ze
strany managementu jednotlivych zdravotnickych zafizeni a zabéhlé mnohdy neménné postupy
v kolektivu.
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Priblizné pred 20 lety doslo u sester ke zméné vzdélavaciho systému. Od roku 2008 jiz nevychazi
ze stfednich zdravotnickych sSkol vseobecné sestry nybrz sestry praktické (dfive zdravotnicti
asistenti) s upravenymi kompetencemi. V roce 2017 probéhla aktualizace Zakona ¢. 96/2004 Sb.,
(zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich). Zminény zdkon popisuje u nelékafskych
zdravotnickych pozic opravnéni k vykonavani urcitych Cinnosti. Pfi této novelizaci doslo také
k pfejmenovani oboru zdravotnicky asistent na praktickd sestra a dalSi upravé kompetenci.
0d 1.1.2018 praktické sestry nejsou kompetentni k zavadéni PMK u Zen (do roku 2018 k tomuto
vykonu kompetentni byly).

Spravné provadéni hygieny a dezinfekce rukou jsou neodmyslitelnym zdkladem pro vykondvani
bezpecné a kvalitni péce. Zaméstnanci vySe uvedeného zdravotnického zafizeni jsou v této
oblasti proskoleni bezprostfedné po nastupu do zaméstnani a pak pravidelné jednou rocné.
K této problematice se uskutecnuji v pribéhu roku i audity. Béhem skoleni si muZou
zaméstnanci vyzkouset ucinnost jimi provadéné dezinfekce rukou, po odezinfikovani rukou
specialnim fluorescentnim roztokem vloZi ruce pod UV lampu. lhned maji zpétnou vazbu
k efektivité provadéné dezinfekce, popr. kde dezinfekci rukou zdokonalit.

Na dezinfekci rukou a pouZiti rukavic u katetrizace mocového méchyre se zaméfily otazky €. 6
a 7, které vychazi napr. z doporuceni doktora Bonkata et al. a Evropské asociace pro urologii
(2023). Zasady aseptického postupu dodriuje 91 % respondentl. Dezinfikuje si tedy ruce
bezprostredné pred zahdjenim aseptického vykonu a nasledné po skonceni vykonu. Zbyvajici
procento respondentll uvedlo, Ze u nich k dezinfekci rukou dochazi pouze pred pfipravou
pomucek. Zachovan spravny navyk pti pouZiti spravného typu rukavic ma z celkového souboru
dotazovanych 89 % respondentl. Pri implementaci permanentniho mocového katétru pouziji
rukavice sterilni. DalSich 9 % odpovidajicich ptiznalo, Ze rukavice voli podle aktualni situace.
Nesterilni rukavice pti vykonu standardné pouziva 2 % respondentl. Podobnymi otazkamiv roce
2015 se zabyvala ve své bakalarské praci i Lenka Vlkova (2015) pti kterych pozorovanim
zjistovala, kdy si sestry dezinfikuji ruce a jestli jsou dodrzeny aseptické postupy. Pfi zavadéni
PMK vidy byly pouZity sterilni rukavice. Nedostatky v dezinfekci rukou a dodrZzovani bariérového
rezimu shledala jinde. Dezinfekce rukou napfiklad na ARO neprobihala vzdy pred vstupem do
boxu nebo pred zahajenim pfipravy Iékd.

Z vysledkll odpovédi ohledné fixace permanentniho mocdového katétru vyplyva, Ze 95 %
respondentl nejcastéji PMK upeviuje fixacnim paskem nebo naplasti na stehno, dalsi 4 %
respondentl povazuji balonek PMK za dostacujici fixaci a 1 % ho fixuje pouze u zavedeni, ktera
jsou delsijak 2 dny. Likun Zhu et al. (2020) provedli studii, kterd se zabyvala fixaci PMK po operaci
urotraktu. Ze studie vyplyva, ze pacienti, ktefi méli PMK prichyceny, méli méné Casté potize jako
jsou paleni, bolest, zdufeni a zaCervenani Usti uretry.

Dalsi ¢ast dotazniku zjistovala zvyklosti v oblasti rozpojeni drendzniho systému, vymény PMK
a typu nej¢astéji pouzivaného sbérného sacku. Vsechny tyto kroky mohou vyznamné ovlivnit
vznik a Sifeni infekce spojené se zdravotni péci. Pfi rozpojeni drenazniho systému dochazi
v 92 % situaci pred napojenim k dezinfekci konce katétru a konce sbérného sacku, popf.
k vyméné sbérného sacku za novy. Pfi rozpojeni se tedy ve vétSiné situaci postupuje tak, jak
doporucuje narodni oSetrovatelsky postup. Katefina Kubnd (2020) ve své bakalafské praci
polozila k rozpojeni drenazniho systému stejnou otazku. Vysledky se znacné lisi. V jeji praci by
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pouze 32 % dotazovanych napojilo na stavajici katétr novy sbérny sacek a 51 % by systém znovu
jen napojilo.

K vyméné permanentniho mocového katétru dochdzi v 93 % pfipadd po 2 tydnech. V7 %
probiha vyména po 3 tydnech. MiZe to byt zplsobeno typem zvoleného katétru, ktery stadi dle
vyrobce vyménit po 3 tydnech.

K nejcastéji pouzivanym sbérnym sackim u katétr( implementovanych v délce delsi, neZ dva
dny patfi sacky, u kterych vyrobce garantuje sterilitu 14 dni. PouZivanim téchto sbérnych sacku
dochazi k minimalizaci rozpojovani drenazniho systému. Z dat také vyplyvd, Ze sbérné sacky
uréené k méreni hodinové diurézy se ve valné vétsiné pripadl nejcastéji pouZzivaji na jednotkach
intenzivni péce a anasteziologicko-resuscitatnim oddéleni, kde stav pacienta vyzaduje presné
méreni bilance tekutin v urcitych ¢asovych intervalech. Za to na standardnich lGzkovych
oddélenich se nejcastéji pouziva sbérny sacek, ktery podle vyrobce sta¢i vyménit kazdych 14 dni.

Nejcastéjsim dlvodem, proc¢ se béhem katetrizace vyskytuje bolest, je trauma tkané vznikajici
v disledku tfeni katétru uvnitf mocCové trubice. Autofi Aigin a Usta (2017) provedli resersi
realizovanych studii v oblasti pouZiti lubrikacnich a anestetickych pripravk(. Vysledkem bylo, Ze
uroven bolesti bez rozdilu pohlavi a véku muZe byt sniZzena u katetrizace mocového méchyre
pouzitim pfipravkd obsahujicich ucinnou latku lidocain. Mobeen Z. et Pavan A. (2022), autofi
¢lanku o katetrizaci uvadi, ze lubrikacni pfipravek by mél byt nanasen na spicku katétru, aplikace
pfimo do uretry komplikuje u Zen zavedeni katétru.

V prlzkumu 33 % respondentl uvedlo, Ze u katetrizace mocového méchyfe u Zeny
lubrikacni/anesteticky pripravek pouziva, 16 % uvedlo, Ze ho pouZivad obcas, ostatnich 51 %
respondentl viibec. Po zavedeni katétru valnd vétSina pacientd pocituje na jednu stranu
mnohdy ohromnou ulevu, na druhou uvadi diskomfort spojeny s podrazdénim mocovych cest.
V dobach, kdy jsem k tomuto vykonu byla kompetentni, jsem katétr u Zen zavadéla s nanesenim
lubrikantu na Spicce. Z vlastniho pozorovani jsem vnimala, Ze u pacientek dfive odeznély
neprijemné subjektivni pocity.

Pfedchazet vzniku CAUTI se da i pravidelnym vypousténim sbérného sacku. Ve vyctu doporuceni
tuto skutecnost uvadi i Horackova (2018) ve své publikaci ,,Prevence infekci ve vztahu
k osetrovatelské péci“. Dle doporuceni spolecnosti Mount Sinai (2017) je vhodné sbérny sacek
vypoustét 2krat aZz 3krat za den nebo v pfipadé jeho naplnéni do jedné tretiny maximalné
poloviny jeho moZné kapacity.

Z celkového poctu respondentl 69 % uvedlo, Ze sbérny sacek vypousti vice jak 3krat za den,
nejmensi interval 2krat denné uvedlo pouze 8 % respondent(. Stejnou otazku ve své bakalarské
praci poloZila i Jitka Milerova (2016). V jejim prizkumu 88,62 % dotazovanych uvedlo, Ze moc ze
sbérného sacku vypousti pouze 2krat denné, 3krat denné 2,44 % dotazovanych a 4krat denné
pouze 0,81 % dotazovanych.

Po extrakci PMK je potfeba, aby se pacient spontanné vymocil. Dle doporuceni Saint Luke’s
(2022) by se pacient mél vyprdzdnit do 8 hod. po extrakci permanentniho mocového katétru.
V prizkumu 63 % respondentll uvedlo, Ze |ékare v pfipadé nevyprazdnéni informuje po
6 hodinach a 37 % respondentll po 8 hodinach. V obou pfipadech jsou zvyklosti spravné.
Literatura (Sukova a Knechtovd, 2019; Vytejckova, 2013) a odborny ¢lanek se rozchazi, avsak
oboji nabizi vhodné ¢asové intervaly, kdy Iékafe informovat.
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Na tézkou hematurii pfi rychlém vyprazdnéni mocového méchyre upozornili ve svém ¢lanku
Christopher Gabriel a Jeffrey Suchard (2022), kdy popsali tuto vzacnou ale zavaznou komplikaci
u jednoho pacienta. V zavéru popisuji, Ze je potfeba hematurii vénovat pozornost. Pfipousti, Ze
masivni hematurie je vzacna a podle dalSich provedenych studii neexistuje rozdil mezi
postupnym a rychlym odbavenim mocového méchyrie. K problematice rychlé a postupné
katetrizace bylo provedeno nékolik dalSich studii, které se zabyvaly, jestli maji vliv na vznik
hematurie a hypotenze. Ve své studii se Meng-Yu Wu et al. (2022) zabyvali rozdilnym zplsobim
katetrizace a dosli k zavéru, Ze u pacientl s postupnym vyprazdnénim mocového méchyre oproti
rychlému odbaveni neni zvySeno riziko vzniku hematurie nebo kolapsu obéhu. Ke stejnému
zavéru dosli ve své studii i Mohamad Etafy et al. (2022). V provedeném prizkumu celkem 69 %
respondentl uvedlo, Ze PMK po zavedeni aretuji, jakmile katétr odvede 300 pop¥. 500 ml moci.
Katétr po zavedeni ,,neklemuje’ ptiblizné tretina respondentd.

3.2 Zhodnoceni druhé vyzkumné otazky

Druha vyzkumna otazka hodnotila, jestli vzdélani respondenti ma vliv na zavadéni a péci
o permanentni mocovy katétr u Zeny. Nelékatsky zdravotnicky personal tvofi nejpocetnéjsi
skupinu pracovnikl ve zdravotnictvi. Zaroven i spadaji do kategorie pracovnikl, ktefi se
nejcastéji ocitaji ve velmi uzkém kontaktu s pacienty. Naroky na jejich odbornost a mnoZstvi
provadénych vykon( nardstaji. Sestry jsou exponovany nejen ascendentnim poZadavkim na
jejich odbornost ale i zvy3Sujici se odpovédnosti za jejich poskytovanou péci (Bartonickova a kol.,
2017). V. mnoha studiich bylo prokazano, Ze vyssi vzdélani sester ma lepsi vysledky v pédi
o pacienty a ovliviiuje i jejich bezpeci. Napfiklad autorka Aiken (2018) ve své studii hodnotila, jak
vzdélani sester ma vliv na umrtnost a péci o pacienty. Dosla k zavéru, Ze s vySSim vzdélanim
sester dochazi k nizSi Umrtnosti pacient(, je poskytovana kvalitnéjsi oSetfovatelska péce a lépe
hodnoceno zdravotnické zafizeni.

Pti vyhodnoceni otazek ¢. 6 az 10 dochazi k drobnym odchylkdm v dodrzovani standardu. Kdyz
se na vyhodnoceni podivdme z pohledu vzdélani tak, sestry s vysokoskolskym nebo vyssim
odbornym vzdélanim maji vyssi UspéSnost ve spravnych ndavycich oproti stfedoskolsky
vzdélanym sestram (viz str. 26-32). Nejmarkantnéjsi rozdil vznikl u typu pouzitych rukavic, kdy
95 % vysokoskolsky vzdélanych sester a 96 % sester s vy$sim odbornym vzdélanim bézné pouziva
sterilni rukavice. U stfedoskolsky vzdélanych sester je to pouze 82 %. Nesterilni rukavice by za
béZné situace nepoutzila ani jedna sestra s vysokoskolskym nebo vy$sim odbornym vzdélanim.
U sester se stfednim vzdélanim nesterilni rukavice bézné pouziva 5 % respondent(. V klinické
praxi se objevuji situace, kdy na prvnim misté je zachrana Zivota a zajisténi invazivnich vstup.
Vzhledem k poctu zastoupenych respondent’ z JIP a ARO lIze usuzovat ¢i predpovidat, Ze ve
velmi ojedinélych ptipadech by volba rukavic mohla zaleZzet na aktudlni mnohdy nevyzpytatelné
a zivot ohroZujici situaci. Vysledky se shoduji s tvrzenim vySe zminéné studie.

3.3 Zhodnoceni tieti vyzkumné otazky

Cil vyzkumné otadzky ¢. 3 se zabyval zajmem o dalsi vzdéldvani. K tomuto cili se z dotazniku
vztahuji otazky ¢. 17 az 21. Doktor Simhan (2016), autor odborné studie zamérené na snizeni
uretralniho traumatu pfi katetrizaci upozorfiuje na dUleZitost provadéni spravné techniky
katetrizace. Zmifuje, Ze katetrizaci ¢asto provadi sestry, a proto by se mély ucastnit vzdélavacich
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programi, které odpovidaji soucasné praxi, aby se predchdazelo vzniku uretrdlniho zranéni.
Doporuceni se vztahuje také na studenty a lékafe. Studie Teleschian-Tabrizi et al. (2015)
v prevenci predchazeni CAUTI a dodrZovani oSetfovatelského standardu kromé dodrzovani
zajisténi dostatecného mnoizstvi vhodnych pomlcek, dodriovani doporucenych postupl
a dalsich nafizeni, také doporucuje zvySovani znalosti zdravotnickych pracovnika.

V nasem prlzkumu 60 % respondentl uvedlo, Ze se Skoleni nebo kurzu o katetrizaci mocového
méchyre ucastnilo. V dalsi otazce 70 % respondentl projevilo zajem o dalsi vzdélavani v této
problematice. Z vysledk(l se da fici, Ze zdjem o katetrizaci moCového méchyre ze strany
zdravotnickych pracovnikl je znacny.

Urazovd nemocnice v Brné je pracovistém, které ma udélenou akreditaci k certifikovanému
kurzu ,,Katetrizace mocového méchyre u muze”. V. minulém roce probéhl ve zminéné nemocnici
workshop se zamérenim na invazivni vstupy, jehoz soudasti byla i katetrizace mocového
méchyre. Ucastnici méli moZnost se dozvédét aktudlni informace ke katetrizaci. Souéasti
workshopu bylo mozné si i nékteré Cinnosti vyzkouset. Pozitivné vnimam to, Ze ve zvoleném
zdravotnickém zatizeni probihd jednou za ¢as ke katetrizaci modového méchyre Skoleni, at
formou workshopu nebo prednasky. Mné samotné tento workshop pomohl, kdyZ jsem se po
péti letech vratila z privatniho zpét do méstského zdravotnického zafizeni. Dozvédéla jsem se
zde (tedy nejen od kolegyn z oddéleni), jak se ¢innosti aktualné provadi (dfive se PMK ménily po
3 tydnech, nefixovaly ke stehnu, ...). Nespornym pozitivem téchto akci je i poznani kolegyn
a kolegl zostatnich oddéleni a sdélovani zkuSenosti v jednotlivych oborech. Pribéiné
vzdéldvani ze strany zaméstnavatele tedy v této problematice probiha. Je pozitivni, Ze i tento
zcela bézny vykon je aktualizovan dle novych doporuceni.

Studie profesorky Alice Coffey et al. (2019) se zabyvala dalSim vzdélavanim sester a ndslednym
poskytovanim osetfovatelské péce. Spolecné dosli k zavéru, Ze je dlleZité podporovat sestry i ve
vzdélavacich programech zamérenych na sebepozndni a kulturu pracovisté a personalu.

Zdravotnicti pracovnici by se méli neustdle vzdélavat a prohlubovat svoje védomosti
a dovednosti. Ze studie provedené Mlambo et al. (2021) vyplyva, Ze sestry maji zdjem o dalsi

vzdéldvani a vnimaji, Ze diky neustadlému vzdélavani poskytuji lepsi péci. DuleZité je vsak, aby
mély prostor a podporu pro dalsi vzdélavani.

Z uskute¢néného prizkumu vyplynulo, Ze 62 % respondent(l se Ucastni vzdélavaci akce jednou
az dvakrat do roka, vice nez 30 % respondentl projevuje o dalsi vzdélavani oproti ostatnim vétsi
zdjem, a proto se takovych akci Ucastni do roka 3krat, ztoho 7 % respondentll ma o dalsi
vzdéldvani skutecné velky zajem, a proto vzdélavaci akce navstévuji v pribéhu roku vice nez
4krat. U vzdélavacich akci polovina dotazovanych dava prednost pfedndskam s teoretickou casti
a naslednou moznosti nacviku. V Urazové nemocnici probihaji vzdélavaci akce vétsinou ve formé
prednasky s pasivni Ucasti. O tento typ vzdélavani ma zajem pouze 20 % respondentd. Z dat také
vyplyva, Ze respondenti maji dostatek prostoru pro dalsi vzdélavani. Zaméstnavatel ma tedy
zajem, aby jeho zdravotnicti pracovnici byli dostatecné vzdélani a proskoleni.

Spokojenost zaméstnanct dokazuje i prizkum organizace Healthcare Institute, jejiz cilem je
postupné zvySovat kvalitu a bezpecnost Ceského zdravotnictvi. Kazdy rok provadi prizkum
zaméreny do nékolika kategorii, napf. spokojenost pacientd, finan¢ni kondice nemocnice, ...
V roce 2023 se Urazovd nemocnice v Brné umistila na 2. misté v Jihomoravském kraji v ramci
spokojenosti zaméstnancl (Healthcare Institute, 2023).
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Zvyse probéhlého kvantitativniho prizkumu je patrné, Ze v klinické praxi dochazi misty
k odchylkdm v dodrZzovani osetfovatelského standardu pfi permanentni katetrizaci mocového
méchyre u Zen.

Je Zadouci, aby naddle probihalo skoleni hygieny a dezinfekce rukou pfi ndstupu do zaméstnani
a nadale pravidelné minimalné jednou za rok. Dalsi dlleZitou véci v ramci poskytovani spravné
a kvalitni oSetfovatelské péce je upozornovat a dbat na kompetence jednotlivych zdravotnickych
pracovnik(. Samoziejmosti je také neustdla snaha o zajisténi a udrzeni dostatecného mnozstvi
kvalifikovaného personalu.

V dotazniku se objevily i polozky, které nejsou soucasti aktualniho standardu. OSetfovatelsky
standard nebo standardni oSetfovatelsky postup je manual, ve kterém by mél byt popsan vykon
od A do Z. M4 slouzit jako jednotny pracovni postup, ktery pracovnika krok po kroku navede ke
korektnimu provadéni vykonu. V aktualnim oSetfovatelském standardu je popsano, kdy ma
probéhnout vyména sbérného sacku, avsak postrada cetnost jeho vypousténi. Pfes 90 %
respondentd vypousti sbérny sacek za den 3krat a vice. OSetfovatelsky standard by se dalo
rozsifit o poznamku, ze sbérny sadcek je potreba vypoustét minimalné 2krat az 3krat za den
a dale pti naplnéni z jedné tfetiny maximalné poloviny jeho kapacity.

Dalsi rozdil vznika u informovani |ékate pti nespontdnnim vyprazdnéni mocového méchyre po
extrakci PMK. VSech 100 % respondentl odpovédélo spravné v souladu s odbornou literaturou
i s uvedenou studii. Informuiji Iékafe po 6 respektive 8 hodinach. | pres to, Ze tato véc patfi do
znalosti, kterou by kazdy zdravotnik mél znat, bylo by vhodné ji v oSetfovatelském standardu
zminit, pfipadné se priklonit k jedné varianté, aby byl dodrZen jednotny pracovni postup.

V osetfovatelském standardu je uvedeno, Ze pfi retenci nad 1000 ml se ma moc¢ vypoustét
frakcionované. Kazdé oddéleni neni vybaveno pfistrojem pro zméreni rezidua v mocovém
méchyfi a béiné se méreni rezidua pfi zavadéni PMK ani neprovadi. Podle vysledki
kvantitativniho prlizkumu lze respondenty rozdélit do tfi skupin. Jedni uzaviraji priichod PMK po
derivaci 300 ml moce, druzi po 500 ml a treti vibec. V porovnani ke zminéné studii ve vyzkumné
¢asti by bylo vhodné i k tomuto vydat jednotné stanovisko, napf. po konzultaci s urology. Stejna
situace nastava pti pouzivani lubrikacnich/anestetickych pripravki u katetrizace Zen, ke kterym
neni v oSetfovatelském standardu uvedena zadnd informace.

Pokud by po aktualizaci oSetfovatelského standardu probéhl v brzké dobé seminaf zaméreny na
katetrizaci moc¢ového méchyre nebo HCAl a CAUTI bylo by vhodné predstavit novinky lisici se od
pGvodniho stavu. Zaroven by se zde daly pro nazornost, jak se véci ve skutecnosti maji,
odprezentovat vysledky zjisténé realizovanym dotaznikovym Setfenim.

Ve vybraném zdravotnickém zafizeni probiha jednou az dvakrat do mésice Skoleni vétSinou
formou prednasky s pasivni Ucasti. O tento typ vzdélavani neni ze strany zdravotnik( uplné
zajem. Smysluplné;jsim by pro zdravotniky bylo pofadani workshopl s moznosti nacviku. Tim by
mohlo dojit k vétSimu pfinosu pfi prohlubovani védomosti ale i k navy$eni G¢asti na pofadanych
vzdélavacich akcich. Nespornym pozitivem téchto akci je i poznani kolegyn a kolegll z ostatnich
oddéleni a sdélovani zkusenosti v jednotlivych oborech.
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Z vysledk( vyplyvd, Ze zvolené zdravotnické zafizeni je hodnoceno jako zaméstnavatel, ktery
poskytuje dostatek prostoru pro dalsi vzdélavani. Zachovani podpory dalSiho vzdélavani, rozvoje
a udrZovani tfi rovin (prace x osobni Zivot x seberozvoj) v rovnovdze je velmi vyznamné

s

a prospésné pro obé zucastnéné strany.
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Zaver

Bakalarska prace s nazvem ,,Katetrizace mocového méchyre v klinické praxi“ je praci teoreticko-
empirickou. Cilem bylo zjistit, zda ve zvoleném zdravotnickém zafizeni vznikaji nedostatky nebo
distinkce v nastaveni a respektovani oSetfovatelského standardu. Pro splnéni zdméru prace byl

vybran kvantitativni vyzkum s podporou tfi vyzkumnych otdzek. Na zakladé vysledk
vyzkumného Setreni povaZzuji cil prace za spinény.

Soudobému stavu vénuje pozornost prvni (teoretickd) cast. Popisuje eventuality katetrizace,
péci o permanentni mocovy katetr, ale i u mocovych infekci specifikuje jejich pripadny vznik
a mozné formy predchazeni. Radné provadéna hygiena rukou a kvalita o$etiovatelské péce jsou
neodmyslitelnymi oddily této ¢asti.

Na podkladé ji zminéného kvantitativniho prizkumu, realizovaného v Urazové nemocnici
v Brné, pak byla zhotovena vyzkumnda ¢ast. Otdzky dotazniku zjistovaly, jaké jsou obvyklé
zvyklosti pfi zavadéni permanentniho mocového katétru u Zen, nasledné péce o néj a také se
zajimal o dalsi prbézné vzdélavani zdravotnik( nejen v této problematice. Je zde popsan postup
a realizace priazkumu. Vysledky jednotlivych odpovédi jsou vyhodnoceny v programu MS Excel
a prezentovany v grafech se slovnim popisem.

Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze dochazi k odchylkdm v dodrZovani a nastaveni
oSetrovatelského standardu. Za vétsi nedostatek lze povaZovat skutecnost, Ze ne vsechny
praktické sestry znaji své kompetence. Dale z dat vyplyva, Ze sestry z vysokoskolskym a vyssim
odbornym vzdélanim maiji lepsi navyky oproti sestrdm se vzdélanim stfedoskolskym. Prizkum
také potvrdil, Ze zaméstnanci maji ze strany zaméstnavatele dostatek prostoru k dalSimu
vzdélavani a o dalsi vzdélavani, které prohloubi jejich védomosti a dovednosti maji i zajem.

Cil bakalarské prace se mi podafilo splnit. Zmapovala jsem, kde vznikaji prostory ke zlepseni.
Vérim, Ze vysledky mého vyzkumu budou uZite¢nou zpétnou vazbou pro vedeni nemocnice.
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Ptiloha A: Postup pfi mechanickém myti rukou

Postup pri myti rukou

POSTUP PRI HYGIENE RUKOU DOPORUCENY SVETOVOU ZDRAVOTNICKOU ORGANIZACI

Doba trvani celé procedury: 40 - 60 vtefin

Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete dlani o dlan krouzivym
celého povrchu rukou. pohybem.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlan se zaklesnutymi Trete hibety prstd o druhou dlan se

se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete seviené prsty pravé ruky o

levou dlaf a naopak.

Ruce si peclivé osuste ru¢nikem na Poutzijte ruénik k zastaveni Nyni jsou vase ruce Cisté.
jedno pouziti. kohoutku.

B ’‘

BENUS

Zpeacoving podie onginalnite dokumenty How to handrub? Geneva: Warld Health Organization (WHO): 2009 Uicence: CCBYNSSA 3,0 16GT;
Grafické 2pracovant a pfekiad: BENU s1.0. Ceskd republia, 2020, Tento materid je pouze ilustraénl a penahrazue odbomi poradenstvl a zdcavotnl instruktind.

Zdroj: BENU
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CHRANME ZIVOT CISTYMA RUKAMA

JAK SI DEZINFIKOVAT RUCE?

Ptiloha B: Postup hygienické dezinfekce rukou

Aplikujte dostatedéné mnodstl pHpravieu do nastavené dlané, aby byl pakryt cely

powreh rukou.

Trete dlanémi a sebe.

Pravou dlani tfete hibet bevé ruky
5 prolodenymi prsty a pak ruce wystfidejbe.

Trete dlafi o dlafi 5 prolofenymi prsty.

Vrchnl stranu prstd jedné ruky vlogte
do druh# dlan a thete.

&

O

~

Kroufivé thete lewy palec sevfenou
pravou dlani @ naopak.

PRO OCINNOU HYGIENU RUKOU
§1 RUCE DEZINFIKUTE!

MYITE SI RUCE, MATE-LI JE
VIDITELNE SPINAVE.

£AS CELE PROCEDURY: 20-30 SEKUND.

KroufivE thete tam a zpét sevfené Spidiny
prstll prave ruky v levé dlani 8 naopak.

Po zaschnutl jsou Vaie ruce bezpedné
Cisté.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

www.bbraun.cz

Zdroj: B. Braun Medical
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P¥iloha C: Zadost o povoleni dotaznikového Zetfeni
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Priloha D: Dotaznik

Dotaznik
VaZené kolegyné, vaZeni kolegové,

mé jméno je Renata Lickova a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé, oboru Vieobecna
sestra. Timto bych V3as chtéla poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem k mé bakalarské
praci na téma , Katetrizace mocového méchyre v klinické praxi“. Dotaznik je anonymni a vysledky
tohoto Setieni budou vyhradné poufity pro ucely této prace. Odpovézte prosim na viechny otdzky,
oznafenim pouze jedné odpovédi.

Predem dékuiji za Vasi ochotu a €as pfi vypliiovani dotazniku.

Renata Lickova

1. Na jakém oddéleni v sou¢asné dobé pracujete?
= ARO /JIP / Operaéni sdly
= Standardni lGZkové oddéleni
= Ambulance

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
= Stfedni odborné vzdélani s maturitou
= Vy&&i odborné vzdélani
®  Vysokoskolské vzdélani

3. Va3e pracovni pozice je?
®* \eobecnd sestra
= 7dravotnicky zachranar
®  Prakticka sestra

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
= 0-5let
" p-14let
= 15 let avice

5. Jste kompetentni k zavadéni PMK u Zeny?

= Ano
" Ne
=  Nevim

6. Kdy pri katetrizaci moCového méchyre provadite dezinfekci rukou?
= Pfed nachystanim pomicek k zavadéni mocového katétru
®= Bezprostiedné pied vykonem a po samotném vykonu
= Po ukonéeni vykonu a Gklidu pomucek

7. Pfi zavadéni permanentniho mocového katétru u Zzeny pouzivate rukavice:
= Sterilni

Zdroj: vlastni zpracovani
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11.

12.

13.

14.
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= Nesterilni
= Zdle#i na situaci

Permanentni mocovy katétr, popf. hadici shérného systému upevriujeme:

®* nejcastéji upeviiujeme fixa¢nim paskem nebo naplasti na stehno

= nechdvame na volno, balének mocového katétru je pro fixaci dostacujici

= fixa¢nim paskem nebo ndplasti ke stehnu pouze u pacient(, ktefi maji PMK zavedeny 2 a
vice dni

Jak se zachovate pfi rozpojeni drendzniho systému:

=  7Za aseptickych podminek vyménite mocovy katétr i shérny systém za novy

= \lezmete si nesterilni rukavice a shérny sa¢ek na mocovy katétr opét napojite

= Na stavajici katétr napojite novy sbérny sacek ale aZ po dezinfekci konce katétru i nového
shérného sacku

Jak ¢asto na Vasem oddéleni provadite vyménu permanentniho mocového katétru v pfipadé
delSich hospitalizaci?

=  1Ixtydné

= Dle doporuceni vyrobce, nejcastéji po 2 tydnech

= 1xza 3 tydny

= Neménime

U pacientd se zavedenym permanentnim mocovym katétrem 2 a vice dni pouZivite (nebo se

nejéastéji setkdvate):

= Sbérny sacek s kiiZovou vypusti (vyména kazdych 24 hod.)

=  Shérny sacek s vypustnym ventilem a portem uréenym k odbéru moce (vyména max. po
14 dnech)

®*  Sbérny sacek s hodinovou diurézou s vypustnym ventilem a portem uréenym k odbéru
moce (vyména max. po 14 dnech)

Bezprostfedné po zavedeni PMK sledujete mnoZstvi odvadéné modi. Pfi jakém mnoZstvi
derivované modci bé&7né klemujete PMK?

= 300ml

= 500ml

= Neklemujeme

= Nevim

PouZivite u katetrizace mocového méchyie 7en lubrika¢ni/anesteticky pfipravek?

= Ano
"= Ne
= QObcas

Jak tasto na Vasem oddéleni vypoustite moc ze sbérného sacku?
= 2xdenné
= 3xdenné

Zdroj: vlastni zpracovadni
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18.

19.

20.

21.
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= Vicekrat
= Jen kdyZ je shémy sacek plny

Po extrakci PMK je potreba, aby se pacient spontanné vymocil. Po jaké dobé informujete |ékafe,

7e nedoslo k vyprazdnéni?
®= Po 6 hodinach

®= Po 8 hodinach

=  Po 12 hodinach

®= NefeSime

Mate v oSetiovatelském standardu pro katetrizaci mocového méchyie u Zeny dostatek

informaci?
= Ano

= Ne (prosim, uvedte, co byste doplnil(a) ..o e

Ucastnil(a) jste se nékdy $koleni/kurzu/prednasky o katetrizaci mocového méchyie?
= Ano
= Ne

Mate zajem o dalsi vzdéldvani v oblasti katetrizace mofového méchyie?
= Ano
= Ne

Kolikrat za rok se G&astnite néjaké vzdélavaci akce? (nemusi se jednat o katetrizaci)
= Vibec

= 1-2x

= 3-4x

" Vic ne? 4x

U vzdéldvacich akci davate pfednost v podobhé?
= Pfednd3ky s absolutni pasivni Gcasti

=  Workshopu s moZznosti nacviku

= Kombinaci pfedchozich dvou variant

® Online vzdélavani

Mate ze strany zaméstnavatele dostatek prostoru pro dalsi vzdélavani?
= Urcité ano

= Spise ano

®* Nedokdiu odpovédét

= SpiSe ne

= Urcité ne

Zdroj: vlastni zpracovadni
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