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Abstrakt

Tato bakaldrskd prace se zabyva katetrizaci mocového méchyre u muzll v domaci péci.
Cilem bylo zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester, identifikovat obtize a rizika spojena
s vykonem a zjistit zpUsoby feseni komplikaci. Zvlastni pozornost byla vénovana pohledu sester
a jejich navrhiim na zlepseni péce.

Vyzkum probéhl formou polostrukturovanych rozhovor( s deseti sestrami z agentur domaci
péce. Data byla analyzovana otevienym kdédovanim. Vysledky ukazaly, Ze katetrizace muzi
je technicky i psychicky naro¢na a vyZaduje zkusenosti a dodrzovani aseptickych postupl. Sestry
pocituji nejistotu pfi nepravidelném provadéni vykonu a uvadéji potfebu lepsi metodické
a edukacni podpory.

Zjisténi zddraziuji vyznam odborné pripravy a systémové podpory pro bezpeénou péci.
Vysledky mohou pfispét ke zlepseni vzdélavani a metodickych materiald pro domaci péci.

Klicova slova

Domaci péce; Katetrizace mocového méchyre; Vseobecna sestra

Abstract

This bachelor's thesis focuses on male urinary bladder catheterization in home care settings.
The aim was to explore general nurses’ experiences, identify common difficulties and risks
associated with the procedure, and examine how complications are managed. Special attention
was given to the nurses’ perspectives and their suggestions for improving care quality.

The research was conducted through semi-structured interviews with ten nurses working
in home care agencies. Data were analyzed using open coding. The results showed
that catheterization in men is both technically and psychologically demanding, requiring
experience and strict adherence to aseptic techniques. Nurses reported uncertainty when
performing the procedure infrequently and expressed a need for better methodological
and educational support.

The findings highlight the importance of professional training and systemic support to ensure
safe care. The results can contribute to the improvement of education and development
of methodological materials for home care.
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Uvod

Stale rostouci pocet pacientll odkazanych na domaci zdravotni péci pfinasi nové vyzvy pro
vSeobecné sestry vykondvajici specializované vykony mimo prostredi zdravotnickych zafizeni.
Jednim z téchto vykon( je i katetrizace mocového méchyie, kterd byva provadéna nejen
za Ucelem diagnostiky, ale i z dlivodu zajisténi trvalého odtoku modi. Zatimco v nemocni¢nim
prostredi je vykon béZnou soucasti oSetfovatelské praxe, v domaci péci se sestra ¢asto setkdva
s omezenymi podminkami, nutnosti samostatného rozhodovani a vyssi mirou odpovédnosti.

Katetrizace mocového méchyre u muzll pritom predstavuje specifickou oblast, kterd je technicky
i psychologicky naro¢néjSi nez u Zen. Anatomické rozdily, vyssi vyskyt komplikaci, obava
z poranéni nebo stud pacienta pfi manipulaci v intimni oblasti kladou na vSeobecnou sestru
nejen odborné, ale i komunikacni a etické naroky. Vykon je zaroven vazan na legislativni
podminky a vyZaduje zvlastni zplsobilost, coZ podtrhuje jeho naro¢nost v domacim prostredi.

Cilem této prace je analyzovat zkusSenosti vSeobecnych sester s timto vykonem v domaci péci
a zjistit, jaké problémy pfi ném vznikaji, jak sestry fesi komplikace a jaké moznosti podpory
a zlepsSeni by v této oblasti uvitaly. Vyzkum byl zaméfen na praxi agentur domaci péce, kde sestry
samostatné poskytuji oSetfovatelské vykony a jsou v pfimém kontaktu s pacientem i jeho
rodinou.

Pfinos price lze spatfovat predevSim v tom, Ze otevira diskusi o malo zkoumané,
avsak vyznamné oblasti komunitni péce, kde kvalita provedeného vykonu pfimo ovliviiuje
komfort, bezpecnost a dlstojnost pacienta. Ziskané poznatky mohou slouZit jako podklad
pro ndvrh edukacnich a metodickych opatfeni, kterd by mohla prispét k vyssi kvalité
oSetrovatelské péce v domacim prostredi.

Katetrizace mocového méchyre u muzi je vyznamny a zaroven citlivy zakrok, se kterym se ve své
praxi vSeobecné sestry v domaci péci setkdvam pravidelné. V domacim prostredi ¢asto narazim
na ztizené podminky, variabilni dostupnost pomicek i rozdilnou miru spoluprace pacienta
a rodiny. Zaroven vidim, jak zasadni roli hraje spravna technika, sterilita a edukace pfti prevenci
komplikaci, zejména infekci mocovych cest, obstrukci katétru ¢i traumat uretry.

Dalsi motivaci je starnuti populace a rostouci podil pacientd, ktefi preferuji nebo potrebuji péci
v domacim prostiedi. Zavadéni a vymény mocovych katétr(l se tak castéji presouvaji mimo
lGzkova zafizeni a kladou vys$si naroky na odbornost, samostatnost a rozhodovani sester
yvterénu“. Vnimam také rozdily v zazitych postupech mezi pracovisti a jednotlivymi
vseobecnymi sestrami, a to i presto, Ze cilem vSech je bezpeény a dlstojny vykon. Z téchto
dlvodl povaZuji za pfinosné zmapovat redlnou praxi, pojmenovat kritickd mista a opfit
doporuceni o aktudlni odborné zdroje.

Osobni zkuSenost s feSenim komplikaci mi ukazuje, Ze kvalitni edukace pacienta a pecujicich,
dostupnost vhodnych pomlcek a jasné, srozumitelné standardy dokazou zmensit riziko
komplikaci i zbytecnych transporti do nemocnice. Véfim, Ze systematizace péce a dlraz
na prevenci povedou nejen ke sniZzeni komplikaci, ale i ke zvySeni autonomie, distojnosti
a kvality Zivota pacient( v jejich pfirozeném prostredi.
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1 Teoreticka ¢ast

Katetrizace mocCového méchyre je jednim z béznych oSetrovatelskych vykonu, ktery se provadi
jak v nemocni¢nim prostredi, tak i vdomaci péci. Cilem tohoto zdkroku je zajistit odtok moci
u pacientl, ktefi maji z rGznych dlivodu potiZze s mocenim, napfriklad kvali obstrukci mocovych
cest nebo neurologickym porucham. (Argayova a kol., 2021)

1.1 Narodni oSetrovatelské postupy

,,Ministerstvo zdravotnictvi vyddvd ve vazbé na ustanoveni § 47 odstavce 3 pism. b) zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, a ve spoluprdci s Ndrodnim centrem osetrovatelstvi
a nelékarskych obort v Brneé, se zdstupci poskytovatelli zdravotnich sluZeb, profesnich
a odbornych spolecnosti.

Zamérem vyddni Ndrodnich oSetfovatelskych postupl (ddle jen NOP) je sjednoceni kvality
osetfovatelské péce a poskytnuti metodiky tvorby a aktualizace mistnich oSetfovatelskych
postupli v Ceské republice. NOP jsou souborem minimdinich doporuceni, podle kterych
si poskytovatelé zdravotnich sluZeb mohou vytvofit vlastni osetfovatelské postupy pro zajisténi
jednotné, kvalitni a bezpecné péce.

NOP upravuji problematiku aplikace teoretickych znalosti i praktickych dovednosti v jednotlivych
specifickych oblastech poskytovani zdravotni péce. Byly vybrdny oblasti, které navazuji
na minimdlini standardy kvality a bezpeci poskytovanych sluZzeb definované vyhldskou
¢ 102/2012 Sb., hodnoceni kvality a bezpeci lGzkové zdravotni péce “. (MZCR, 2021)

NOP byly také feSeny na jedndni Odborné rady pro oSetfovatelstvi a fizeni implementace
a hodnoceni Uspésnosti Koncepce osetrfovatelstvi a zastupcl pracovnich skupin na Ministerstvu
zdravotnictvi v kvétnu 2023. Miillerova informovala zUcastnéné o aktivitach pracovni skupiny
zamérené na kvalitu a bezpecnost komplexni oSetfovatelské péce. Uvedla, Ze poskytovatellim
zdravotnich sluZeb byl rozesldn dotaznik tykajici se vyuZivani narodnich oSetfovatelskych
postupl a identifikace oblasti pro vypracovani novych NOP. Pracovni skupina také planuje
pfepracovani a aktualizaci prvnich sedmi NOP. Z praxe vyplynula potfeba doplnit NOP o dalsi
oblasti, jako je aplikace transfuznich pripravkd, infekce pacientl a bariérovy rezim, perioperacni
péce a aplikace chemoterapie, a proto jsou kontaktovany odborné spolecnosti s zadosti
o spolupraci. V rdmci analyzy nezadoucich udalosti je kladen dlraz na problematiku zamény
pacientd ¢i 1éka a na preventivni opatfeni. (MZCR, 2024)

Vykonna rada Narodniho institutu kvality a excelence ve zdravotnictvi spolu s Ministerstvem
zdravotnictvi, Narodnim centrem osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity na svém zasedani v lednu 2024 schvdlili aktualizace
NOP a soucasné pripravuje Narodni Standardizované Operativni Protokoly, jejichz centralni
evidence bude na NCO NZO. (MZCR, 2021)

1.2 Anatomie ledvin a vyvodnych cest mocovych

Vyludovaci systém, ktery zahrnuje ledviny, spolu s dychacim systémem, k(zi, jatry a travicim
ustrojim, je jednim zklicovych funkénich systém( organismu, jehoZz aktivita je nezbytna
pro udrZené stability vnitfniho prostredi. (Petfek, 2019)
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Mocovy systém je soustava orgdni s nékolika funkcemi v organismu. Ledviny nejen vytvareji,
vedou a odstranuji mo¢, ale také udrzuji rovnovahu vody a elektrolytd, chemické sloZeni a objem
krve, udrZzeni pH a pIni hormonalni dlohu prostfednictvim produkce reninu a erytropoetinu.
(Skvasik, 2023)

Ledviny (latinsky ren) jako parové organy spojené s centralni nervovou soustavou, maji klicovou
funkci v Cisténi krve od prebytecné vody, iontl a konecnych produktli metabolismu, jako jsou
mocovina a kreatinin, které pfreménuji na moc. Ledviny maji také vyznamnou roli v udrZovani
homeostazy, kterd zahrnuje regulaci krevniho tlaku, koncentrace iontl a pH krve.
Produkuji renin, ktery ovliviiuje krevni tlak a erytropoetin, jenz podporuje tvorbu ¢ervenych
krvinek. Dale se podileji na metabolismu vitaminu D aktivaci tohoto vitaminu, coz je klicové
pro rovnovahu vapniku a fosforu. Kromé toho odbouravaji nékteré hormony, napfiklad inzulin.
(Kachlik, 2019)

Ledviny se nachdzeji po obou strandch bederni patefe v retroperitonealnim prostoru, jejich
pramérna velikost je 12 x 6 x 3 cm. Jsou obklopené ochrannou tukovou vrstvou a napojené
na bfisni aortu velkymi renalnimi tepnami a na dolni dutou Zilu renalnimi Zilami. Na fezu
ledvinou rozlisujeme kliru (svétla ¢ast) a dren (tmava ¢ast). (Dylevsky, 2019)

Zakladni stavebni a funkcni jednotkou ledviny je nefron sloZeny zledvinového téliska
(glomerulus a Bowmanovo pouzdro) a ledvinového kanalku (proximalni kanalek, Henleova klicka
a distalni kanalek). Probiha v ném filtrace krve a tvorba moci. (Kachlik, 2019)

Vyvodné cesty mocové zacinaji ledvinovymi kalichy (calices renales), které obemykaji renalni
papily a ledvinovymi panvickami (pelvis renales) navazujici na kalichy, jejichZ spojeni prechazi
v mocovod. (Fiala a kol., 2015)

Mocovod (latinsky ureter) pravy a levy, jsou retroperitonealné uloZené trubice délky 25-30 cm
a priméru 4-7 mm, spojuji ledvinovou panvicku s mo¢ovym méchyrem. Jejich vstup zezadu
(Sikmo shora dolll) do stény mocového méchyre zabranuje reflexu moci. Mocovod se déli
na tfi Useky, a to bfisni, panevni a intramuralni. Na mocovodu se nachdazeji tfi pfirozena zuzeni:
pfi pfechodu ledvinové panvicky v mocovod, v misté, kde mocovod kfizi panevni tepnu
a pfi vstupu do stény mocového méchyre. Sliznice mocovodu je tvofena pétivrstevnym epitelem
a hladkou svalovinou, kterd splyva se svalovinou mocového méchyre pfi jeho vstupu. (Stuchl3,
2024)

Mocovy méchyr (latinsky vesica urinaria) je duty organ svalovy organ, ktery je ulozen v malé
panvi za sponou stydkou. Rozezndvame na ném 3 &asti. Stihly, témér trojuhelnikovy vrchol (apex,
vertex), télo (corpus) a baze (fundus). Oba uretery se zanofuji zezadu do fundu, mocova trubice
(uretra) vychazi z méchyre pred nimi. Pfi Gsti mocovodu a vnitiniho Usti mocové trubice se uvnitr
mocového méchyfe nachazi trojuhelnik (trigonum vesicae), kde je hladkd svalovina
bez submukozy. (Fiala a kol., 2015)

U Zen je mocCovy méchyf umistén pred pochvou a pod délohou, zatimco u muzd se nachazi
pred kone¢nikem. Kapacita mocového méchyre je odlisSna, pohybuje se mezi 200 a 700 ml.
Vrchol méchyfte je pfipevnén k predni sténé bfisni pomoci stfedniho pupecniho vazu, jeho vrchol
je pokryt peritoneem, ostatni ¢asti adventicii. (Stuchld, 2024)

Zenska mocova trubice (urethra feminima) zaéind vnitfnim Gstim mocového méchyre. Jeji délka
je 3-4 cm a prasvit 6-8 mm. Probihd ventrokaudalnim smérem svaly dna panevniho a otevira
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se do predsiné posevni, obsahuje v pocatec¢nim useku sliznici s prechodnym epitelem. Tento
epitel postupné prechazi v mnohovrstevny dlazdicovy nerohovéjici s cetnymi zlazkami. (Stuchl3,
2024)

Elastické vazivo, Zilni pleten, hladka svalovina stény mocové trubice a kosterni svaly hraze
zajistuji kontinenci modi. (Kachlik, 2019)

MuZska mocova trubice (urethra masculina) je dlouhd 18-22 cm. Stejné jako u Zeny zacind
vnitfnim astim mocového méchyfe a je to jeji prvni Usek (pars intramuralis) obklopeny hladkou
svalovinou. Dalsim Usekem je pars prostatica, ktery prochdzi prostatou, kde je mocova trubice
rozsitena s vybézkem na zadni sténé (colliculus seminalis) se slepé koncicim kandlkem (utriculus
prostaticus — zbytek embryondiniho Miillerova vyvodu). Poté z prostaty vystupuje svalovym
dnem pdnevnim, kde se pomérné zuzuje a je obklopena svéracem z pficné pruhované svaloviny,
které je ovladano vali. Staéi se dopfedu a prechazi do houbovitého télesa penisu (pars
spongiosa). Zevni Usti mocového méchyre ma Stérbinovity tvar a je to nejuzsi misto mocové
trubice. (Fiala a kol., 2015)

Moceni, udrzeni moci (kontinence) - jeho mechanismus je zajistén tim, Ze je béhem plnéni
mocového méchyre uretralni tlak vyssi nez tlak v mocovém méchyri. BEhem jeho plnéni stoupa
aktivita zevniho svérace a podporuje jimaci funkci mocového méchyre. Moceni je proces, kdy
se vyprazdnuje mocovy méchyi po dosaZzeni jeho objemu 200-300 ml, po tu dobu se v ném
nezvysuje tlak. OvSem po dosazeni maximalniho objemu zacne stoupat intravezikdlni tlak,
aktivuji se mechanoreceptory v mocovém meéchyre, a tim wvyvoldvd nuceni na moceni.
Pokud napln dosahne 400 ml kapacity mocového méchyre vyvola mikéni reflex, pomoci vyssich
center nervové soustavy. Centrum ovliviujici moceni se nachazi v prodlouzené mise
a koordinuje ¢innost mocové trubice a mocového méchyre. JelikoZ je vnéjsi svéra¢ mocové
trubice a bfisni lis ovladan vali, je mozné mikéni reflex potlacit nebo prerusit. Fyziologicky
moceni probihd 4-6krat denné prevainé pres den, ale to zavisi také na pfijmu tekutin, fyzické
aktivité nebo pokud je pfitomna néjaka patologie, napfiklad pfi selhani srdce, pfi hyperplazii
prostaty nebo na zacatku chronického renalniho selhani. (Rokyta a kol., 2015)

Nezadouci, mimovolni Unik moci se nazyva inkontinence. Délime ji na inkontinenci urgentni,
stresovou, paradoxni, reflexni (nevédomou) a inkontinenci vzniklou z dlvodu dlouhodobé
zavedeného permanentniho mocového katétru. (Hora, DolejSova, 2021) Jde tedy o samovolny
a neoCekavany unik moci na podkladé traumatického, neurologického, psychického,
onkologického nebo nefrologického onemocnéni. (Dingova a kol., 2018) Vyznamnou roli
u mocové inkontinence ma nejen pfidruzené onemocnéni, ale i stav panevniho dna, kdy
je narusena jeho statika ochabnutim svalstva. (Hurtikova a kol., 2023)

PFi zméné moci nebo poruchach moceni hodnotime barvu moci, spravné by méla byt svétle Zluta
¢i slamové zbarvena. Patologie vzhledu moci, naptiklad pfi horeéce nebo dehydrataci
je oranZzové barvy, hyperhydrataci bezbarva, svétle zbarvena moc¢ u hematurie. Pfi onemocnéni
ZluCovych cest, nejcastéji obstrukci mlze byt moc¢ tmava s tvorbou Zlutohnédé pény. (Nejedl3,
2015)
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1.3 Katetrizace mocového méchyre

Katetrizace mocového méchyre je reSeni pro mocové retence rlzné etiologie (obstrukce,
poruchy jimaci nebo vylucovaci funkce mocového méchyre), odbér sterilniho vzorku moce nebo
presné méreni diurézy. (Hanus, Macek, 2016) Pfes permanentni mocovy katétr lze i podat
imunoterapeutické nebo chemoterapeutické preparaty u karcinomu mocového méchyre.
Coz snizuje nezadouci Ucinky ze systémového podani chemoterapie. (Argayova a kol., 2021)

Je to prisné asepticky a invazivni vykon. (Lehnertova, 2019) Kdy je pfes mocovou trubici
zavedena sterilni cévka do mocového méchyre, aby umoznila odtok mo¢i. (Skorni¢kovd, 2018)
Katetrizace mocového méchyrfe by méla byt provedena z jasné indikace, ne jako,, ulehéeni”
prace. Tento vykon je spojen s vysokym rizikem infekce mocovych cest. Zde hraje hlavni roli vék
pacienta, pohlavi, délka zavedeni mocového katétru a pridruzenda onemocnéni. Velmi dulezita
je ddle manipulace s mocovym katétrem a vypustnym systémem, kterd by méla téz probihat
pfisné asepticky a edukace pacienta. (Krause, 2024)

Existuji dva hlavni druhy katétrl, jednorazové a permanentni. Jednorazové katétry se pouzivaji
pouze na okamzité vyprazdnéni mocového méchyre a pak se odstrani, zatimco permanentni
katétry zGstavaji vtéle déle a vyzaduji pravidelnou péc¢i a vyménu. Pfi zavadéni katétru
je dalezité dodriovat pfisné asepticky postup, aby se minimalizovalo riziko infekce. (Sevéik,
2014)

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpisid, ma v kompetencich vSeobecnd sestra provadét
katetrizaci mo¢ového méchyre u Zen a divek starsich 3 let a pe€ovat o jiZz zavedené permanentni
mocové katétry u vSech vékovych kategorii. (Zakony pro lidi, 2022). U muzi jde o lékarsky vykon,
ktery vSak mUize provadét vseobecnd sestra s certifikovanym kurzem katetrizace mocového
méchyfe muZe nebo vSeobecna sestra po absolvovani specializace v oboru intenzivni péce.
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Castka 2, 2020) Ziskanim zvla$tni odborné
zpUsobilosti pro Uzce vymezené zdravotnické cinnosti vSeobecna sestra nebo zdravotnicky
zachranar mlze tento vykon provadét, ale na nadale plati, Ze za indikace oSettujiciho Iékafe
pacienta, (Ustifedni vojenskd nemocnice Praha, 2020)

1.4 Druhy katetrizaci

Cistd intermitentni katetrizace (CIK) je metoda vyprazdnéni mocového méchyre, pfi které
se pouziva jednordzovy katétr zavadény pies mocovou trubici. Tento postup se doporucuje
pro pacienty s rlznymi druhy obtiZi, jako je neurogenni mocovy méchyr nebo retence moci.
CIK se provadi nékolikrat denné v pravidelnych intervalech podle potieby pacienta a pokynfi
Iékate, obvykle 4 aZ 6krat denné. (Buresovd, 2022) Proces zahrnuje nékolik krokl, a to umyti
rukou, pfipravu sterilniho katétru, u muz(i lokalni anestetikum nebo lubrikacni gel (pokud maiji
zachovalou senzitivitu), a nasledné opatrné zavedeni katétru do mocové trubice. Po vyprazdnéni
mocového méchyre se katétr odstrani a zlikviduje. Tento zpUsob snizuje riziko infekci mocovych
cest, protoZze katétr neni trvale zavedeny, coz také minimalizuje riziko podrazdéni a dalSich
komplikaci spojenych s permanentnimi katétry. (Sdmal a kol., 2022b)
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Samostatna intermitentni katetrizace (IK) je nejcastéjsi metodou ve zdravotnickych zafizenich
nebo domdci péci, katetrizace provadi asepticky. Kdy je potfeba pouZit sterilni katétry, nastroje,
rukavice a provést dikladnou dezinfekci genitalu. (Buresova,2022)

Permanentni katetrizace mocového méchyrfe je postup, pri kterém je katétr dlouhodobé
zaveden do mocového méchyrfe za uUcelem odvadéni modi. Tento katétr je Casto fixovan
v mocovém méchyfi pomoci malého nafouklého balénku na konci katétru, coz zajistuje jeho
stabilni polohu. Tento postup se pouziva u pacient(i s chronickymi problémy s vyprazdnénim
mocového méchyie, jako je retence moci nebo inkontinence, a také v akutni péci
pfi monitorovani diurézy. (Sdmal a kol., 2022a)

Perkutanni epicystostomie je suprapubickd drenaz mocového méchyre a provadi se pfi akutni
nebo chronické retenci moci, dlouhodobé inkontinenci nebo pfi poranéni mocové trubice.
Tento zakrok se obvykle provadi v lokdlni anestezii a zadroven probiha kontrola ultrazvukem
pro presné umisténi katétru. (Bartinék a kol., 2016)

VSechny druhy katetrizaci se provadéji na zakladé ordinace Iékafe. DllleZita je edukace pacienta
— informace o prlbéhu zavedeni katétru, jeho aktivni identifikace a zajisténi soukromi
pfi vykonu. (Skorni¢kova, 2018) Znalost anatomie mocové trubice, jeji délky, pribéhu zakfiveni
je u obou pohlavi velmi dilezita pfi katetrizaci. (Kachlik, 2019)

1.5 Indikace a kontraindikace katetrizaci

Indikace k provedeni intermitentni katetrizace je vyprazdnéni mocového méchyre,
pred vysetfenim, pred zakrokem, odbér nekontaminovaného vzorku modi, zjisténi rezidua
nebo retence modi. (Skornickova, 2018). Lze jej provést i v ramci pooperaéniho obdobi, pokud
se pacient po operaci spontanné nevyprazdni do 6-8 hodin od provedeni vykonu nebo je patrné
zvétSeni mocového méchyfe nad stydkou sponou a selhaly neinvazivni metody, napf. pousténi
proudu tekouci vody. (Schneidrova, 2014)

Vykon permanentni katetrizace mocového méchyre se vyuziva k zajisténi trvalého odvodu modi,
pri retenci, u imobilnich pacientl po operacich, k proplachu mocového méchyre, ke sledovani
vydeje moci a pfi koznich defektech velkého rozsahu v oblasti sakra a genitélu. (Skorni¢kova,
2018) Téz se vyuZiva u pacientd v kématu, pti dysfunkci mocového méchyre, u infuzni |éCby,
kdy je velky pfijem tekutin a v paliativni péci u klientd v terminalnim stadiu Zivota pro zlepseni
komfortu. (Lehnertova, 2019)

Mocovy katétr by nemél byt zavadén v pripadech, kdy jsou pfitomna poranéni dolnich mocovych
cest, pfi podezifeni na traumatickou rupturu uretry, pfi zadvaznych stendzach mocové trubice
a jejiho akutniho zanétu, téZ je katetrizace kontraindikovdna u akutniho zanétu prostaty
a mocového méchyre. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Castka 2, 2020)

1.6 Komplikace

Pfi nedodrzZeni aseptického a oSetrovatelského postupu muze dojit k naslednym komplikacim.
Pfi neSetrném zavadénim mocového katétru mize dojit k poskozeni mocové trubice a nasledné
bolestivosti po zavedeni. Pfi nesprdvné hygiené genitalu a poruseni aseptického postupu je velké
riziko mocovych infekci. Vytrzeni nebo vytazeni permanentniho katétru s naslednou hematurii
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z poranéné mocové trubice. Obstrukce mocového katétru a prosakovanim moci kolem PMK.
(Skorni¢kovd, 2018) Mezi komplikace té? zahrnujeme zavedeni mocového katétru u Zen
do pochvy a pokud je u muZe pfitomna parafiméza. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Castka 2, 2020)

U osob s mocovym katétrem, nebo u téch, kterym byl katétr zaveden v poslednich 48 hodinach,
se Casto vyskytuji infekce mocovych cest. Tyto infekce jsou hlavni pfi¢inou bakteriémie spojené
se sekundarni zdravotni péci, pficemz mortalita dosahuje pfiblizné 10 %. Nejvyznamnéjsim
rizikovym faktorem pro rozvoj této infekce je délka zavedeni mocového katétru. (Hora,
Dolejsova, 2021)

1.7 Minimalizace rizika infekci mocovych cest spojené se zdravotni
péci

Existuje nékolik studii zabyvajicich se uroinfekcemi spojenymi se zdravotni péci.

Jedna z vyznamnych studii je systematicky prehled a meta-analyza, kterd zkoumala globalni

incidenci mocovych infekci mezi pacienty v nemocnicich. Tato studie zjistila, Ze mocové infekce

se zahrnuji mezi nejcastéjsi infekce spojené se zdravotni péci, s vyraznym zvySenim rizika

pfi dlouhodobém pouzivanim katétrd. (Mengistu et al., 2023)

Dalsi vyznamna studie je The Global Prevalence of Infektions in Urology Study, kterad poskytuje
dlouhodoba data o antibiotické rezistenci, typech uroinfekci, rizikovych faktorech a spotiebé
antibiotik. Studie zjistila, Ze vysoké procento urologickych pacientl trpi infekcemi spojenymi
se zdravotni péci a Ze mira rezistence na antibiotika je alarmujici, zejména u multirezistentnich
patogend. (Wagenlehner, 2016). Tyto studie zdUraznuji dileZitost preventivnich opatieni
a peclivého pozorovani katetrizovanych pacient(, aby se minimalizovalo riziko infekci mocovych
cest, které mohou mit vazné zdravotni nasledky.

V Ceské republice jsou infekce spojené se zdravotni pé&i monitorovany podle projektu ISIN, ktery
poskytuje klicovd data pro kontrolu Sifeni infekci a zlepSeni epidemiologické situace.
Evropska studie z let 2022-2023 ukazala, Ze nemocni¢ni infekce postihly priblizné 7 % pacient(
v ¢eskych nemocnicich, coz zahrnovalo i narlst uzivani antibiotik a rostouci antibiotickou
rezistenci. (Tiskova zprava SZU, 2024)

Zdravotnicky persondl mze zasadné pfispét k minimalizaci IMC. Velmi dlleZita je hygiena
rukou, asepticky postup, pouZivani sterilnich pom(cek, dislednd hygiena genitdlu pacienta
a Cisté lozni pradlo. Zavadét permanentni mocovy katétr pouze v nejnutnéjsich ptipadech a dle
ordinace lékare, reagovat na pocinajici infekci mocovych cest a dbat na spravnou péci o drendzni
systém. Pred manipulaci s mocovym katétrem je nutnd dezinfekce rukou a navleceni
nesterilnich rukavic. To samé plati i pfi praci s drendaznim systémem, ktery by se nemél
rozpojovat, ale pokud to je nutné provedeme dezinfekci a sterilné kryjeme oba rozpojené konce.
Spravné zavéseni drendzniho systému téz snizuje riziko uroinfekce, jelikozZ je potfeba zabranit
zpétnému toku moci. Mocovy sacek by mél byt tedy umistén pod Urovni mocového méchyre.
(Krause, 2024)
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1.8 Druhy mocovych katétr(

Mocové katétry jsou podle odborné literatury vyrobené z riznych materiald, které maji drendzni
otvory. Pro jednorazovou katetrizaci se obvykle vyuZivaji tuzsi katétry z PVC, zatimco
pro permanentni katetrizaci se preferuji katétry zlatexu nebo silikonu. Nékteré ztéchto
permanentnich katétr mohou byt pokryty vrstvou stfibra nebo antibiotik. (Skorni¢kova, 2018)

Nelaton(v katét k jednorazovému cévkovani, ma rovny konec a pouzijeme ho ke katetrizaci Zzen
a déti. Rovny katétr se zahnutym a kuZelovité protdhnutym koncem u muzli — Tiemann(v.
(Skorni¢kovd, 2018)

K permanentni katetrizaci u Zen a déti slouzi Folleylv katétr typu Nelaton, ktery ma dvé cesty.
Jednu pro odvod mocdi a druha k nafouknuti balonku, ktery katétr fixuje v mo¢ovém méchyri.
U muz( z dlvodu zakfiveni mocové trubice Folleylv katétr typu Tiemann. K dispozici jsou
i trojcestné katétry, které maji o jeden lumen vic a vyuzivaji se k lavdzim mocového méchyre.
(Dingova a kol., 2018)

Katétry jsou vyrabény srlznym cislovanim, které znadi jejich obvod a prdmér. K oznaceni
je vyuzivdna Charrierova stupnice —,,CH” a French ,,Fr“, kdy 1CH se rovna 1Fr. Vyrdbéji
se v rlznych velikosti od 6-24 CH a katétr k zavedeni vybirdme dle pohlavi, véku a télesné
konstituce pacienta. (Veverkova a kol., 2019)

K permanentnim mocovym katétriim se rovnéz pfipojuji sbérné sacky na moc. Jsou rGzného
objemu a vidy z prihledného materidlu pro moznost hodnoceni moci. MlZeme se setkat
s mnoha typy, kratkodobé s vypusti nebo bez, pro méreni hodinové diurézy, sacky o mensim
objemu pro mobilni pacienty, které jsou vhodné k cestovani. (Skornickova, 2018)

1.9 Postup jednorazové katetrizace a zavedeni permanentniho
mocového katétru

K jednorazové katetrizaci Zeny si pfipravime sterilni mocové katétry Nelaton, dvé emitni misky,
sterilni tampony, dezinfekci na sliznice, lokdlni anestetikum, sterilni rukavice a ptripadné
zkumavku, pokud je ordinovany odbér vzorku moci nebo |éCebny roztok. Pacientku informujeme
o vykonu, vysvétlime jeho ucel a pribéh, zodpovime pripadné dotazy. Zajistime soukromi.
Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Zvolime polohu na zadech s pokréenymi koleny
a provedeme hygienu genitdlu. Pomucky si pfipravime na dosah ruky, aby nedoslo
ke kontaminaci sterilnich rukavic. Nedominantni rukou se rozhrnou malé a velké stydké pysky
a tim se ndm odhali Usti mocové trubice. Okoli i samotné Usti mocCové trubice otfeme tamponem
namocenym v dezinfekci-co strana i stfed, tak pokazdé pouZijeme novy tampon, otirdme
smérem od spony stydké ke konecniku. Zavede se Setrné jednorazovy katétr, na jehoZ konci
je aplikovana mald vrstva anestetika. Po zavedeni do mocového méchyre zacne vytékat moc
do emitni misky, kterou jsme si pfipravili k rodidlim Zeny. Poté pokud je potreba vzorek moci,
zachytime stfedni proud do pripravené zkumavky. Po vyprazdnéni provedeme hygienu genitalu,
uklid pomucek a zaznam do zdravotnické dokumentace. (Dingova a kol., 2018)

Jednorazova katetrizace muze je témér identickd, zvolime Tiemann(v katétr a ostatni pomucky
jsou stejné jako u jednorazové katetrizace Zeny. Vykon je vhodny provadét s asistenci.
Provedeme hygienickou dezinekci rukou. Edukujeme pacienta o pribéhu vykonu, zajistime
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soukromi a ovéfime si identitu. Zvolime polohu vleZze s nataienymi dolnimi koncetinami.
Pretdhneme predkozku a provedeme dezinfekci Usti mocové trubice sterilnimi tampony
namocenymi v dezinfekci na sliznice. Nedominantni rukou penis povytdhneme smérem nahoru,
aplikujeme do Usti mocové trubice sterilni lokalni anestetikum a zavedeme mocovy katétr
na jehoZ konci je téz lokdlni anestetikum. Zobacek konce katétru sméruje nahoru. Po zavedeni
do mocového méchyre volné vytéka moc, nechame vyprazdnit pripadné odebereme vzorek.
Setrné odstranime katétr, provedeme hygienu genitdlu, uklid pomiicek a zadznam
do zdravotnické dokumentace. (Skorni¢kova, 2018)

U permanentni katetrizace Zeny si pfipravime sterilni permanentni Folleylv katétr typu Nelaton,
lokalni anestetikum, sbérny mocovy sacek nebo kolicek, sterilni tampony, dezinfekci na sliznice,
sterilni injekcni stfikacku naplnénou roztokem Aqua pro injektione, emitni misku na odpad,
sterilni rukavice. Pacientce popiSeme prlbéh a Ucel katetrizace. Provedeme hygienickou
dezinfekci rukou. Zenu uloiime do polohy na zidech s pokréenymi DK a koleny lehce
oddalenymi. (Dingova a kol., 2018) Sbérny sacek popiseme datem zavedeni a zavésime
ho na postel. Spojime ho s koncem mocového katétru, dbame na prisny asepticky postup.
Nedominantni rukou odhalime Usti mocové trubice a provedeme jeho dikladnou dezinfekci.
Opatrné zavedeme mocovy katétr do mocového méchyre. Zhruba v poloviné zavedeného
katétru by se jiz méla ve sbérném sacku nachazet moc. Do volné cesty mocového katétru
aplikujeme cca 10ml Aqua pro injektione (zaleZi na vyrobci katétru a jeho doporuceni) a lehce
zatdhneme, tim si ovéfime, Ze je katétr spravné fixovany. Ocistime genital, uklid pomucek
a provedeme zaznam do zdravotnické dokumentace. (Skorni¢kovd, 2018)

K permanentni katetrizaci moc¢ového méchyre muze si pfipravime emitni misku na odpad,
sterilni tampony, sterilni lokdlni anestetikum, sterilni rukavice, dezinfekéni roztok na sliznice,
sbérny mocovy sacek nebo koli¢ek, Folleylv katétr typu Tiemann, injekéni stfikacku naplnénou
roztokem Aqua pro injektione. Pacienta edukujeme o pribéhu vykonu a provedeme jeho
identifikaci. Vykon provadi lékaf, vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni pédi
nebo s certifikovanym kurzem. Je vhodné zavadét katétr s asistenci druhé vseobecné sestry
pro dodrZeni aseptického postupu. Hygienicka dezinfekce rukou. UloZime pacienta do polohy
na zadech s natazenymi DK. Omyti genitdlu. Sbérny sacek popiSeme datem zavedeni, zavésime
ho na postel a asepticky na néj napojime konec mocového katétru. Pfetdhneme predkozku
a tampony namocenymi v dezinfekénim roztoku ddkladné ocistime Usti mocové trubice a jeho
okoli. Penis povytahneme smérem nahoru, do Usti mocové trubice aplikujeme sterilni lokalni
anestetiku a zavedeme mocovy katétr, na jehoZ konci je téZ lokalni anestetikum. Po zavedeni
témér celé délky katétru by se méla v mocovém sacku objevit moc. Poté nafoukneme volnou
cestu katétru Aquou pro injektione a mirnym tahem zkontrolujeme spravnou fixaci katétru.
Nakonec provedeme osuseni genitalu, uklid pomUcek a zdznam do zdravotnické dokumentace.
(Skornickova, 2018)

1.10 OSetfovatelska péce o pacienta se zavedeny permanentnim
mocovym katétrem

Sledujeme projevy vzniku infekce. Paleni mocové trubice, hematurii, télesnou teplotu. Zajisténi
radné hygieny genitdlu a dezinfekci permanentniho mocového katétru. Zamérujeme se
na funkénost mocového katétru, zda odvadi nebo neni nékde rozpojeny. Zajistujeme dostatecny
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pfijem tekutin. Pou¢ime pacienta o manipulaci se sbérnym mocovym sackem-nesmi byt nad
urovni genitalu, nesmi se pokladat volné na zem. Ménime sbérny sacek dle doporuceni vyrobce
a vyménu permanentniho mocového katétru provadime dle ordinace |ékare. Sledujeme barvu
a mnozstvi moci, pfipadné zapach. (Dingova a kol., 2018)

Dodrzujeme zdsady asepse pfi manipulaci s mocovym katétrem, pravidelné sbérny sacek
vyprazdiujeme a bilanci tekutin zapisujeme. U imobilniho pacienta nesmi byt mocovy katétr
pod stehnem, doslo by k jeho zaskrceni a ztraté funkcénosti. Katétr zlstava volné a pod stehnem
vede hadicka sbérného sacku. Systém zbytecné nerozpojujeme, ale pokud to je nutné konce
odezinfikujeme. (Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Castka 2, 2020)

1.11 Odstranéni permanentniho mocového katétru

O odstranéni permanentniho mocového katétru rozhoduje lékat. Je vhodné par dni pred jeho
vytazenim mocovy katétr klampovat kolickem, aby se mocovy méchyf naplnil a pacient pocitil
nuceni na moceni, kdy kolicek odstranime a dojde k vymoceni. Pfipravime si emitni misku,
sterilni strfikacku dle objemu roztoku Aqua pro injektione co jsme aplikovali do baldnku
pfi zavedeni, rukavice, podloZzku pod pacienta a bunicitou vatu. (Dingova a kol., 2018)

Provedeme edukaci a identifikaci pacienta. Zajistime soukromi. Pod Zenu vlozime podlozku,
u muze ji ddme pres stehna. Odsajeme strfikackou veskery obsah baldonku a velmi opatrné
vytahujeme mocovy katétr. Ocistime a osusime genital. Uklidime pom(cky a zapiseme zaznam
do dokumentace i s asem odstranéni katétru a sledujeme kdy dojde ke spontannimu vymoceni,
k ¢emuz by mélo dojit do 6 hodin po odstranéni katétru. (Kelnarova a kol., 2016)

1.12 Domaci péce

Domaci péce (DP) predstavuje nezbytnou slozku zdravotni péce, zahrnujici osetfovatelskou,
rehabilitacni ¢i paliativni péci, poskytovanou v pfirozeném prostredi pacienta. Tato forma péce,
Uzce propojend se socialni a laickou péci, vytvari komplexni zdklad pro péci o pacienta.
Jeji efektivita spocivd v uzké spolupraci mezi lékafi, zdravotnickym persondlem a dalSimi
pecujicimi osobami, véetné rodinnych pfrislusnik(. Domaci péce je poskytovana pacientim,
ktefi vyZzaduji dlouhodobou, naslednou ¢i paliativni péci, véetné téch vterminalnim stadiu
nebo v procesu rekonvalescence po akutnich ¢i chronickych onemocnénich. Tato péce
se zaméruje na potieby pacienta v oblasti psychického i fyzického zdravi, s cilem podpofit jeho
sobéstacnost a urychlit navrat k béZznému Zivotu, aby nebyl zcela zavisly na pomoci druhych.
(Koncepce domaci péce, 2020)

Domaci zdravotni péce, poskytovana kvalifikovanymi vseobecnymi sestrami je urcena
pro pacienty, jejichz zdravotni stav nevyZzaduje hospitalizaci. Péce probihd dle ordinace
oSetrfujiciho |ékare a je plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisSténi. Mezi bézné ukony patti
napfiklad kontrola celkového stavu a méreni fyziologickych funkci, kontrola glykémie, prevazy
chronickych i akutnich ran, péce o stomie, aplikace injekci, podani enteralni i parenteralni vyzivy
a infuzni terapie, zavedeni a péce o permanentni mocové i Zilni katétry, [éCebné lavaze, aplikace
klyzmatu, podani a priprava Iékl, oSetfovatelska rehabilitace, odbéry biologického materialu,
oSetfovani dlouhodobych Zilnich vstupl, péce o dialyzovaného nebo ventilovaného pacienta.
(Asociace domdci péce, nedatovano)
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Ackoli 1ékaf neni odbornikem na oSetfovatelskou péci, zlstava odpovédny za indikaci domaci
péce vcetné jejiho rozsahu a obsahu. V ramci vypliiovani pfislusného poukazu (VZP — DP 06)
nejen stanovuje medicinské divody a ocekavany cil péce, ale také presné uréuje vykony a jejich
frekvenci. Sestra poté péci vykonava na zakladé téchto pokyni. Obcas vSak dochazi k nesouladu
mezi |ékarskou indikaci a skutecnymi potfebami pacienta, pficemz jakékoliv zmény musi vzdy
schvalit l1ékar. Financovani domaci péce je zalozeno na indikaci oSetfujiciho |ékafe a seznamu
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ktery je kaZdoro¢né aktualizovan. Uhrada je
provadéna na zakladé smluv mezi poskytovateli zdravotni péce a zdravotnimi pojistovnami,
pokud péce zahrnuje pouze nasmlouvané vykony. Maximalné je z fondu zdravotniho pojisténi
hrazen rozsah az tii hodin odborné péce denné. U pacientl v terminalnim stadiu maze lékar
rozhodnout o navyseni frekvence péce, pficemz vykony jsou vykazovany podle aktudlnich potreb
pacienta. (Koncepce domaci péce, 2020)
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2 Vyzkumna Cast

Vyzkum je systematické zkoumani urcitého jevu, problému nebo otdzky s cilem ziskat nové
poznatky, porozumét souvislostem nebo ovéfit néjakou hypotézu. Mize probihat rGznymi
metodami, naptiklad pozorovanim, experimentem, analyzou dat nebo rozhovory.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil vyzkumu: Zjistit podminky katetrizace moc¢ového méchyre u muzl v domdci péci.
Hlavni vyzkumné otdazky:

VO1 Jaké jsou specifické postupy pouZivané pri katetrizaci mocového méchyre u muzli v domaci
péci?

VO2 Jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s provadénim katetrizace mocového méchyre
u muzd v domaci péci?

VO3 Jaké komplikace se objevuji pfi katetrizaci muzl v domaci péci?

2.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné d¢asti je pouzit kvalitativni vyzkum. Metodou dotazovani, probéhl
polostrukturovany rozhovor s vSeobecnymi sestrami, ktery byl veden v obdobi od Unora 2024
do dubna 2024. Rozhovor byl sloZen ze 17 otevienych otazek. Zadosti o rozhovor vyhovélo
10 vSeobecnych sester zagentur domaci péce, které i podepsaly informovany souhlas
s rozhovorem (viz Pfiloha 1). Dotaz(im porozumély, k vedeni rozhovoru nemély Zadné vytky.

Otazky pfi rozhovoru:

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky je standartni postup pfti katetrizaci moc¢ového méchyre u muz(?

Jaké pomucky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

Jakym zpUsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
Jaké kroky podnikate v pfipadé obtizného zavedeni katétru?

Jak dlouho provadite katetrizaci moc¢ového méchyre u muzli v domaci péci?

Lo Nk WN R

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostatecné?

[EEN
o

. Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

[uny
[y

. Jakym zplisobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

[EEN
N

. Jak ¢asto dochazi k situacim, kdy je potfeba ptivolat Iékare?

[EEN
w

. S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate pfi katetrizaci?

RN
IS

. Jaké kroky obvykle provadite pfi zjisténi komplikaci béhem vykonu?

[EEN
Ul

. Jak ¢asto dochazi k infekci mocovych cest po katetrizaci?

[ERN
(92}

. Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pripadé komplikaci?

[ERN
~N

. Jaké zmény by podle Vas mohly pfispét k minimalizaci komplikaci?
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2.3 Charakteristika vyzkumného prostfedi

Rozhovory byly provedeny ve dvouagenturach domaci péce v Kralovéhradeckém kraji.
Agentury zaméstnavaji celkem 35 vSeobecnych sester na plny Uvazek. Rozhovory probihaly
na denni mistnosti sester v jednotlivych agenturdach, kde byla po tu dobu moznost individualnich
schlizek s vSseobecnymi sestrami po jejich pracovni dobé. Délka rozhovoru byla zhruba 45 minut.
Vjedné agentufe pracuji, tudiz dialog probéhl v pratelském duchu. Dotazovanych bylo
5 vSeobecnych sester z jedné agentury a 5 vSeobecnych sester z druhé, ve vékovém rozmezi
od 25 do 70 let. Rozhovory byly nahravény na zaznamové zafizeni a poté prepsany. Obé agentury
domadci péce poskytuji vykony jako je aplikace injekci a infuzi, podavani [ékll, péce o chronické
i akutni rany, péce o operacni rany, oSetfovatelskou rehabilitaci, odbéry biologického materialu
a jeho transport klékafi nebo do laboratofe, péce o stomie a mocové katétry, kontrolu
celkového stavu a méreni fyziologickych funkci, péce o pacienty na domaci umélé plicni ventilaci,
oSetfovani hyperkeratéz a diabetickych ulceraci, péce o pacienty na peritonealni dialyze.

2.4 PrUbéh vyzkumu

Respondentka ¢.1

1. Kolik Vam je let?
,,Je mi45 let.”

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Vysokoskolskeé.“

3. Jaky je standartni postup pfi katetrizaci moéového méchyie u muzi?

,,Nejprve si pfipravim pomdicky, umyiji si ruce, nasadim rukavice, dezinfikuji genitdlie a
poté zavedu sterilni mocCovy katétr pomoci lubrikacniho gelu. Po zavedeni zkontroluji
odtok modi.”

4. Jaké pomucky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

Nejéastéji pouzivam sterilni rukavice, lubrikaéni gel, sterilni mocovy katétr, dezinfekci a
mocovy sdcek.”

5. Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Rozdily jsou hlavné v anatomii a spoluprdci pacienta — néktefi maji problémy
s uvolnénim, jini trpi zvétsenou prostatou.“

6. Jakym zplUsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Sterilita je zajisténa pouZitim sterilnich pomdcek, rukavic a peclivou hygienou rukou a
okoli.”

7. Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,Pokud je zavedeni obtiiné, pokousim se zménit polohu pacienta, vice lubrikovat a
v krajnim pripadeé volam lékare.”

8. Jak dlouho provadite katetrizaci mo¢ového méchyie u muzi v domaci péci?
,,Priblizné 8 let.”

9. Jaky typ skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostatecné?

,,Absolvovala jsem certifikovany kurz v ramci vysokoskolského studia, povaZuji to za
dostacujici.”

10. Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,VWzvou je u pacient( s hyperplazii prostaty, nebo kdyZ jsou tzkostni a spolupracujici.”
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Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Vysvétluji kaZdy krok, snaZim se pacienta uklidnit a odvést jeho pozornost.”

Jak €asto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékaie?

,,Takové situace jsou vzdcné, ale u obtizného zavedeni nebo podezieni na poranéni
voldm lékare.”

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvate pfri katetrizaci?

,»Nejcastéji se jednd o odpor pri zavadéni, mensi krvdceni nebo infekce.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?

,,Okamzité katétr vytahuji, dezinfikuji, informuji Iékare a vse dokumentuji.”

Jak casto dochazi k infekci mocovych cest po katetrizaci?

,,Pomérné casto, hlavné u dlouhodobych katetrizaci.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?

,,Komunikace probiha telefonicky, informuji je o dalsim postupu a potrebé spoluprdce.”
Jaké zmény by podle Vas mohly pFispét k minimalizaci komplikaci?

,,Vice skoleni zamérenych na prevenci infekci a sprdvné zavadéni by pomohlo.

Respondent ¢.2

1.

10.

11.

Kolik Vam je let?

,,Jemi32let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Vystudoval jsem Vyssi odbornou sSkolu.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci mocového méchyie u muzi?

,,Umyiji si ruce, pripravim vse potrebné, zkontroluji katétr, pacienta uloZim do pohodiné
polohy a po dezinfekci zavedu katétr.”

Jaké pomiicky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,Sterilni katétr, lubrikacni gel, sterilni podloZka, mocovy sdcek, dezinfekce.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Nejvétsi rozdil je ve véku pacientl, mladsi byvaji vice napjati, zatimco starsi maji
vétsinou fyziologické prekazky.

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,DodrZenim vsech zdsad aseptické techniky, praci v Cistém prostredi, nékdy i s pomoci
rodiny.”

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,Nezavddim ndsilim, pokud to nejde, postup prerusim a informuji Iékare.”

Jak dlouho provadite katetrizaci mo¢ového méchyfe u muzd v domaci pééi?

,,Asi 5 let.”

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostate¢né?

,,Byl jsem odesldn zaméstnavatelem na certifikovany kurz, ocenil bych vétsi prakticky
ndcvik béhem kurzu.”

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,KdyZ je pacient neklidny nebo mad bolestivou reakci.”

Jakym zplisobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Vysvétluji, co délam, snaZim se zachovat klid a ddvéru.
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Jak casto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékare?
,,Zridka, obvykle pfi komplikacich — jednou za nékolik mésica.

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvate pfri katetrizaci?
,,Infekce, krvdceni a u nékterych pacientii psychickd nepohoda.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?
,,Prerusim vykon, oSetfim pacienta a zaznamendm problém — nékdy je i potfeba pfevoz
na urologii.”

Jak €asto dochazi k infekci moc€ovych cest po katetrizaci?

,,Spis vyjimecné, pokud je katétr dlouhodoby.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?
,,Vysvétlim situaci, poradim dalsi kroky a doporuceni.”

Jaké zmény by podle Vas mohly prispét k minimalizaci komplikaci?
,,Lepsi vybér vhodnych katétri a vétsi diraz na hygienu.”

Respondentka ¢.3

1.

10.

11.

12.

Kolik Vam je let?

,,Bude mi 57 let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Stfedoskolské.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci mocového méchyfe u muza?

,,Po pripravé vsech potfebnych pomdicek, dezinfekce rukou, vezmu si nesterilni rukavice,
provedu hygienu genitdlu, poté si vyménim rukavice za sterilni, zavedu mocovy katétr a
napojim ho na sbérny sdacek. Pak sleduji pritok moci.”

Jaké pomiicky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,Dezinfekce, katétr, sterilni rukavice, podlozka a mocovy sdcek.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Nékdy je obtiznéjsi zavedeni u muZzii s prostatou nebo tzkou mocovou trubici.”

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Pracujeme se sterilnimi rukavicemi a pomdickami, pouZivame dezinfekci a v ramci
moZnosti chrdnime sterilni pole.”

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,Nedari-li se pokus o zavedeni, zkousim jesté jednou s mensim prumérem katétru. Pokud
to nepomdize prenechdvam vykon lékari.”

Jak dlouho provadite katetrizaci mocového méchyfe u muzd v domaci péci?

,,Pres 15 let.”

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostate¢né?

,,Certifikovany kurz pofadany nemocnici byl dostatecny.”

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,U pacientd, ktefi jsou inkontinentni a Spatné se polohuji.”

Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Vysvétlim postup a snazim se, aby pacient zustal klidny.”

Jak €asto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékaie?

,,Obcas se stane, Ze musime zavolat Iékare, asi jednou za pul roku.”
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S jakymi komplikacemi se nejCastéji setkavate pfri katetrizaci?

,,Zanéty mocovych cest a nékdy i krvdaceni.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?

,,Kontaktujeme lékare, informujeme rodinu a sledujeme stav pacienta.”

Jak €asto dochazi k infekci moc€ovych cest po katetrizaci?

,,Asi u tretiny pacientd, hlavné téch s dlouhodobym katétrem.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?

,,VZdy voldm rodinu a vysvétlim dalsi pldn péce.”

Jaké zmény by podle Vas mohly prispét k minimalizaci komplikaci?

,,PouZivdni antiseptickych roztokd, pravidelnd vyména katétru a dostatecny pitny rezim.“

Respondentka ¢.4

1.

10.

11.

Kolik Vam je let?

,,Je mi 54 let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Mam maturitni zkousku na stredni zdravotnické skole.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci mocového méchyfe u muza?

,,Pfipravim pacienta k vykonu, poté si dle zavedeného postupu pripravim pomducky,
provedu vykon a edukuji pacienta.”

Jaké pomiicky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,Sterilni rukavice k zavedeni katétru, dezinfekci na ruce, nesterilni rukavice k odstranéni
stdvajiciho katétru, Aqua pro injectione, sterilni tampodny, stfikacky 10ml a jehla na
nataZeni Aqua, mocovy sacek, lubrikacni gel Optitube, dezinfekce na sliznice, emitni
miska,

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Postup mam vZdy stejny.”

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Nelze vidy optimdIné v domdcich podminkdch zajistit.”

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,Opakovany pokus nebo pfivoldni zkusené kolegyné.”

Jak dlouho provadite katetrizaci mocového méchyie u muzi v domaci péci?

,,Wkon katetrizace trvad i se zaznamem dokumentace a uklidem pomducek cca 45 minut.
Cévkuji zhruba 12let.”

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostate¢né?

,,Madm certifikovany kurz z Brna NCO NZO.“

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,Napriklad scrotdlni kyla, rozstép usti mocové trubice nebo nddorovd onemocnéni
penisu.”

Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Standardnim postupem jako pfi jakémkoliv vykonu — vysvétlim postup, popisuji vykon,
uklidnuji a edukuji.”
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Jak casto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékare?

,,Vzhledem k poskytovdni péce v domdcnosti prakticky lékar na akutni vyzvu nevyjizdi,
bud” po domluvé s praktickym Ilékarem odesildme na urologii nebo pfFi vétsim
komplikacich voldme zdchrannou sluzbu.”

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvate pfri katetrizaci?

,,Nedostatecnd hydratace pacienta — ndsledné casté vymény pro nepriichodnost katétru,
nedostatecnd hygiena a casté infekce u nékterych pacientd, kde jsou rovnéz nutné casté
vymény.“

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?

,,Konzultuji s praktickym lékarem, pripadné s urologickou ambulanci, kam pacient
dochdzi.”

Jak €asto dochazi k infekci moc€ovych cest po katetrizaci?

,,Cca u 30% pacientd, kvuli zhorsenym socidlnim a hygienickym podminkam.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?

,,Telefonické konzultace s primdrni sestrou domdci péce, kterd md pacienta na starost
v pripadé potreby, pro zajisténi mimorddné ndvstévy mimo pldnované ndvstévy vymény
permanentniho mocového katétru.”

Jaké zmény by podle Vas mohly prispét k minimalizaci komplikaci?

,,Sjednocené postupy, opakovand skoleni, vétsi pomoc rodiny.“

Respondent ¢.5

1.

Kolik Vam je let?

,,Je mi45 let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Vysokoskolské.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci moc¢ového méchyfe u muza?

,,Edukace pacienta o vykonu, hygiena genitdlu, zdvihnout penis, pfetdhnout pfedkozku,
dezinfekce usti uretry, aplikace lokdlniho anestetika do usti mocové trubice. Ddle
sterilnim zplsobem zavést mocovy katétr, poté zacne téct katétrem moc, nafouknuti
balonku 10ml fyziologického roztoku.”

Jaké pomiicky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,Sterilni tampdny, dezinfekce, mocovy katétr, sbérny sacek, sterilni a nesterilni rukavice,
rouska, emitni miska, stfikacka 10ml, fyziologicky roztok, Mesocain gel.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Postup je vZdy stejny.”

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Standard vykonu je jen jeden, v domdcim prostiedi je dilezité dbdt na vétsi
obezfetnost.”

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,Jesté jsem se s obtiznym zavedeni nesetkal.”

Jak dlouho provadite katetrizaci moc¢ového méchyfe u muzd v domaci pééi?

,,1rok.”
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Jaky typ skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostatecné?

,,Certifikovany kurz v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze, byl jsem vysldn
zameéstnavatelem, ndpln kurzu hodnotim dostatecné.”

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,Nesetkal jsem se.”

Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Sdéluji jim, co déldm, ¢i co budu délat.”

Jak €asto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékaie?

,,Jesté jsem nepotfeboval pomoc lékare.”

S jakymi komplikacemi se nejCastéji setkavate pfri katetrizaci?

,,Zatim jsem se s Zddnou zdsadni komplikaci nesetkal.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?

,,Informuji praktického lékare.”

Jak €asto dochazi k infekci mocovych cest po katetrizaci?

,»U zhruba 30 % pacientd. DaleZitou roli hraje hygiena a pitny reZim pacienta, ale také
zavddeéni katétru dle standardu.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?

,,VZdy duslednd edukace pacienta i rodiny a upozornéni na mozné komplikace. Vétsina
pacientd je jiZ s dlouhodobym katétrem a zkusenosti mayji.“

Jaké zmény by podle Vas mohly pFispét k minimalizaci komplikaci?

,,Dusledné dodrZovani standardu, sterilni zpisob zavadéni.”

Respondentka ¢.6

1.

Kolik Vam je let?

,,Jemi 70 let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Vysokoskolské.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci mocového méchyfe u muza?

,,Stejny jako v liZkovych zafizenich, navic byva problém s hygienou a prostiedim, kde
pacient Zije.”

Jaké pomiicky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,VZdy jednordzové a sterilni.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,ZdleZi na prostredi, kde se vykon provddi, na spoluprdci pacienta, rodiny a dalSich
pecujicich.”

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Jednordzové pomiicky, vodu obcas nahrazuji dezinfekci.

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,ZdleZi na anamnéze a na druhu obtiZi, napfiklad odpor, prekdzka nebo hematurie.”
Jak dlouho provadite katetrizaci mocového méchyfe u muzi v domaci péci?

,,JiZ mnoho let.”

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostate¢né?

,,Certifikovany kurz vedeny nejlepsim urologem Urologické kliniky v Hradci Krdlové.”
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Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,KdyZ nemadte dostatecny pristup k IiZku a chybi svétlo nebo voda na myti.”

Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,» PfFimérené véku, fyzickému a psychickému stavu pacienta.”

Jak €asto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékaie?

,, Lékare k cévkovani v terénu neprivoldvame, protoZe vétsina praktiki se cévek boji, a
toiuZen.”

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvate pfri katetrizaci?

,,Spatnd hygiena genitdlu, nedostateénd hydratace pacienta a tim zvysend koncentrace
soli, které mohou byt vysrdZené nejen uvnitr, ale i vné cévky, a tim zptsobi zhorsenou
prichodnost. Také bych tam zahrnula rtiznd zuZeni mocové trubice.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?

,,ZdleZi na typu komplikaci, zda se jednd o bolestivost, krvdceni, ucpany katétr a proc.
Také jestli je pacient dehydratovany.”

Jak €asto dochazi k infekci mocovych cest po katetrizaci?

,,| pres nedostatecnou hygienu pacientt, boji se tfeba dotknout cévky, pfipadné omyt
genitdl, kde je cévka, nejsou podle mé infekce zase tak casté.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?

,,Komunikace s pacientem a pecujici rodinou je vzdy na prvnim misté. VZdy je nutné
vysvétlit hygienu, dostatek tekutin (hlavné jakych a jakém mnoZstvi) i zapisovani prijmu
a vydeje tekutin.”

Jaké zmény by podle Vas mohly prispét k minimalizaci komplikaci?

,,Komunikace s pacientem i pecujicimi, dostatecnd hygiena a hydratace.”

Respondentka ¢.7

1.

Kolik Vam je let?

,,Jemi44 let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Mdm vystudovanou Stredni zdravotnickou skolu.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci mocového méchyfe u muza?

,,Priprava pomicek, sezndmeni pacienta s vykonem, extrakce ptvodniho katétru, sterilni
zavedeni nového katétru.”

Jaké pomiicky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,Sterilni rouska, sterilni i nesterilni rukavice, dezinfekce, Optitube gel, sterilni tampdny,
sterilni katétr, mocovy sacek, stfikacka 10ml a Aqua pro injectione.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Zddné.

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,PouZitim sterilnich pomucek.”

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,PoZzaddam o pomoc kolegyni.“

Jak dlouho provadite katetrizaci mocového méchyfe u muzi v domaci péci?

5 let.”
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Jaky typ skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostatecné?

,,Certifikovany kurz, na ktery jsem byla odesland zaméstnavatelem na NCZO NZO
v Brné.”

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,Malformace genitadlu.”

Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Verbdlné.”

Jak €asto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékaie?

,,Lékare nevoldme, nejezdi domd. Odesilame na urologii, vyjimecné.”

S jakymi komplikacemi se nejCastéji setkavate pfri katetrizaci?

,,Lehkd hematurie.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?
,,Informuji indikujiciho lékafe a rodinu.”

Jak €asto dochazi k infekci mocovych cest po katetrizaci?

,,Minimdlné.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pripadé komplikaci?

,,Pokud je pritomna tak vse resim rovnou, pripadné se s nimi telefonicky spojim.”
Jaké zmény by podle Vas mohly prispét k minimalizaci komplikaci?

,,24dné, vse déldme skvéle.

Respondentka ¢.8

1.

10.

Kolik Vam je let?

,,Je mi45 let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Vysokoskolské plus specializace v internich oborech.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci moc¢ového méchyfe u muza?

,,Prijet, pripravit pomucky, zavést katétr, edukovat pacienta, zkontrolovat funkénost
katétru.”

Jaké pomiicky se nejéastéji pouZivaji ke katetrizaci?

,,Mocovy katétr, znecitlivujici gel, sterilni — rukavice, tampdny, injekéni stfikacka 10 ml,
fyvziologicky roztok, nesterilni rukavice, pinzeta, sbérny sdcek.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Zddné mé nenapadaji.”

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Jednordzovymi pomickami.“

Jaké kroky podnikate v pripadé obtiZzného zavedeni katétru?

,,Pokud se nevede zavést katétr voldm kolegyni nebo odesilém na urologickou
ambulanci.”

Jak dlouho provadite katetrizaci mocového méchyfe u muzi v domaci péci?

7 let.”

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostatecné?

,,Na NCO NZO v Brné a kurz byl dostatecny.”

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,Anatomické anomdlie nebo rozstépy.“
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Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Slovné, béhem celého vykonu s nim hovofim.”

Jak €asto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékaie?

,,Jesté se mi to nestalo.”

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkdvate pfri katetrizaci?
,,Nelze zavést katétr pro zvétsenou prostatu, rozstépy.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?
,,Musim se s tim dle situace vyporddat.”

Jak €asto dochazi k infekci moc€ovych cest po katetrizaci?

,»Nesleduji a nevim o tom, Ze by byla.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?
,,Zatim jsem nepotfebovala s rodinou néco resit.”

Jaké zmény by podle Vas mohly prispét k minimalizaci komplikaci?
,,Pri dodrZovani sprdavného postupu a spoluprdci klienta nelze vymyslet néco nového.”

Respondentka ¢.9

1.

10.

11.

12.

Kolik Vam je let?

,,Jemi37let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Stredoskolské.”

Jaky je standartni postup pfi katetrizaci mocového méchyfe u muza?

,,Dezinfekce usti mocové trubice, naneseni anestetického gelu, zavdadéni ve sterilnich
rukavicich, zdvihnuti penisu kolmo k télu, zavedeni katétru do té doby, neZ zacne odvddét
moc do sbérného sdcku, naplnéni balonku fyziologickym roztokem a kontrola tésnosti.”
Jaké pomiicky se nejcastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,Sterilni mocovy katétr, sterilni rukavice, sterilni tampdny, anesteticky gel, emitni miska,
injekcni stfikacka, dezinfekce, sbérny sdcek a fyziologicky roztok.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

,,Nepozoruji Zadné rozdily.”

Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Zavddeéni katétru za co nejvice sterilnich podminek.”

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,Zavadim opatrné, bez ndsili, pfi nemoZnosti zavést pacienta odesildm na urologii.”
Jak dlouho provadite katetrizaci mocového méchyfe u muzd v domaci péci?

,,9 let.”

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostate¢né?

,,Certifikovany kurz od B. Braun Medical s.r.o., ano byl dostatecny.”

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,Socidlni zazemi pacienta.

Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Informuji je o vsech krocich a popisuji, jak bude vyména probihat.”

Jak €asto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékaie?

,,Méné cCasto, asi 1x za mésic.”
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S jakymi komplikacemi se nejCastéji setkavate pfri katetrizaci?

,,NemozZnost odstranéni predchoziho katétru, obtékdni katétru nebo zuZeni mocové
trubice.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?

,,Konzultace s praktickym lékafem a odesldni pacienta na urologii.”

Jak €asto dochazi k infekci moc€ovych cest po katetrizaci?

,,K infekcim dochdzi zfidka.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pripadé komplikaci?

,,Dle mentality rodiny rizné, z mych zkusenosti je vétsina rodin spolupracujici.”

Jaké zmény by podle Vas mohly pfispét k minimalizaci komplikaci?

,,Lepsi edukace pacienta o hygiené a péci o mocovy katétr pfi prvotnim zavedenim.”

Respondentka ¢.10

1.

10.

Kolik Vam je let?

,,Je mi 35 let.”

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Mdm vystudovanou Vyssi odbornou skolu zdravotnickou a nyni studuji Vysokou Skolu.”
Jaky je standartni postup pfi katetrizaci mocového méchyfe u muza?

,,Standardni postup zahrnuje dikladnou hygienu rukou, priprava pracovni plochy, pouZiti
sterilnich rukavic, zavedeni sterilniho katétru pomoci sterilniho lubrikantu, zajisténi
spravné fixace a ndslednou dokumentaci vykonu.“

Jaké pomiucky se nejéastéji pouzivaji ke katetrizaci?

,,Nejcastéji pouzivam sterilni katétry vetsinou typu CH 14-16, sterilni rukavice, lubrikant
s anestetikem, dezinfekci, podlozku, mocovy sdcek a sterilni pinzetu.”

Jaké rozdily v postupech pozorujete mezi jednotlivymi pacienty?

Rozdily jsou casto zplsobené anatomickymi odchylkami, vékem, predchozimi zdkroky
nebo udrovni spoluprdce pacienta. Néktefi pacienti vyZaduji vice ¢asu a citlivéjsi pristup.”
Jakym zplsobem je zajisténa sterilita béhem vykonu v domacich podminkach?
,,Pouzivam sterilni sety a pomdicky, pracovni plochu dezinfikuji, dbdm na dodrZeni
aseptické techniky a vZdy pracuji v rukavicich.”

Jaké kroky podnikate v pripadé obtizného zavedeni katétru?

,,Pokud nejde katétr zavést, neprovadim vykon ndsilné. V takové pripadé kontaktuji
lékare, ktery muZe rozhodnout o poulZiti jiného katétru nebo o nutnosti urologického
vysetreni.”

Jak dlouho provadite katetrizaci mo¢ového méchyfe u muzd v domaci pééi?
,,Katetrizaci provddim pfiblizné 7 let, a to jak krdtkodobé, taku dlouhodobé
katetrizovanych pacienti.”

Jaky typ Skoleni jste absolvovala a je podle Vas dostatecné?

,,Absolvovala jsem skoleni v rdmci specializacniho vzdéldvdni a praktickou vyuku na
oddéleni urologie. PovaZuji ho za dostatecny.”

Jaké situace pfi katetrizaci povaZujete za nejvétsi vyzvu?

,,Nejvétsi vyzvou jsou anatomické prekdzky, Spatnd spoluprdce pacienta nebo ztiZené
hygienické podminky v domdcnosti.”
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Jakym zplUsobem komunikujete s pacienty béhem vykonu?

,,Pacienta informuji o kaZdém kroku vykonu, udrzuji klidny a profesiondini pristup,
snazim se o empatickou komunikaci, kterd sniZuje jeho obavy.“

Jak casto dochazi k situacim, kdy je potfeba pfivolat Iékare?

,,Zhruba v 10-15 % pripadd, zejména pokud dochdzi k potizim se zavedenim katétru nebo
se objevi zndmky infekce.”

S jakymi komplikacemi se nejCastéji setkavate pfri katetrizaci?

,,Nejcastéjsimi komplikacemi jsou infekce mocovych cest, krev v moci, bolestivost pfi
zavddeni katétru.”

Jaké kroky obvykle provadite pfi zjiSténi komplikaci béhem vykonu?

,,Zaznamendm komplikaci do dokumentace, informuji lékarfe, poucim pacienta o
pfiznacich zhorseni stavu a doporucim dalsi postup podle ordinace lékare.”

Jak casto dochazi k infekci mocovych cest po katetrizaci?

,,Infekce se vyskytuji priblizné u 1 z 10 pacienti.”

Jak probiha komunikace s rodinou pacienta v pfipadé komplikaci?

,,Rodinu informuji oteviené a srozumitelné, vysvétlim situaci, doporucim dalsi kroky a
odpovim na jejich otdzky.”

Jaké zmény by podle Vas mohly prispét k minimalizaci komplikaci?

,,Zvyseni frekvence skoleni, zajisténi lepsSiho pristupu ke kvalitnim pomickdim a
pravidelnd supervize vykon( v terénu.”
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2.5 Zpracovani dat

Tabulka 1 Zakladni informace o respondentech

Vék Vzdélani
R1 45 vysokoskolské
R2 32 vyssSi odborné vzdélani
R3 57 stfedosSkolské
R4 54 stfedoSkolské
R5 43 vysokoskolské
R6 70 vysokoskolské
R7 44 stfedoskolské
R8 45 vysokoskolské
R9 37 stfedoskolské
R10 35 vyssSi odborné vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 1 poskytuje prehled o véku a dosazeném vzdélani jednotlivych respondentd zapojenych
do vyzkumu. Celkem bylo osloveno deset respondentd, jejichz vék se pohybuje v rozmezi od 32
do 70 let. Primérny vék respondentd Cini pfiblizné 46,2 let, coZ ukazuje na riznorodé zastoupeni
vékovych kategorii. Z hlediska dosazeného vzdélani ma vétsina vzdélani vysokoskolské (celkem
4 osoby) a to samé u stiredoskolského vzdélani. 2 respondenti uvedli, Ze maji vyssi odborné
vzdélani.
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VOL1 Jaké jsou specifické postupy pouzivané pti katetrizaci mo¢ového méchyie u muzi

v domdci péci?

Tabulka 2 Standardni postup pfi katetrizaci a pomucky

Otazka 3 Otazka 4
R1 Priprava pomucek, hygiena, dezinfekce, Sterilni rukavice, lubrikaéni gel,
zavedeni PMK s gelem, kontrola moci PMK, dezinfekce, mocovy sacek
R2 Hygiena, pomucky, pohodIna poloha Sterilni katétr, gel, podlozka,
pacienta, dezinfekce, zavedeni katétru mocovy sacek, dezinfekce
R3 Priprava pomlcek, hygiena, zavedeni PMK, Dezinfekce, katétr, rukavice,
napojeni na sacek, kontrola moci podlozka, mocovy sacek
R4 Priprava pomtucek, vykon dle postupu, Rukavice, dezinfekce, Aqua pro
edukace pacienta injectione, tampadny, stiikacka
R5 Edukace, hygiena, dezinfekce, zavedeni Tampdny, dezinfekce, PMK,
PMK, kontrola moci, nafouknuti balonku sacek, rukavice, strikacka,
fyziologicky roztok, gel
R6 Stejné jako v lGZkovych zafizenich, ale Jednorazové a sterilni pomucky
obtiznéjsi podminky
R7 Priprava pomlcek, seznameni pacienta, Sterilni rouska, rukavice,
vymeéna starého katétru, sterilni zavedeni  dezinfekce, gel, tampdny, PMK,
nového sacek, strikacka, Aqua pro
injectione
R8 Ptijezd, pfiprava pomucek, zavedeni Katétr, gel, sterilni rukavice,
katétru, edukace, kontrola funkénosti tampadny, strikacka, fyziologicky
roztok, sacek
R9 Dezinfekce, aplikace gelu, zavedeni katétru, Sterilni PMK, rukavice,
kontrola pratoku, nafouknuti balénku tampadny, gel, miska, strikacka,
dezinfekce, sacek, roztok
R 10 Hygiena, pfiprava plochy, sterilni zavedeni Katétr, sterilni rukavice,

katétru s lubrikantem, fixace, dokumentace

lubrikant, dezinfekce, podlozka

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 2 zachycuje popis standardniho postupu a nejcastéji pouzivanych pomicek
pfi katetrizaci mocového méchyfe u muzli v domaci péci, jak jej uvadélo 10 respondent(.
Z odpovédi vyplyva, Ze vétsina respondentl dodrzuje zavedeny sterilni postup, ktery zacina
pfipravou pomlcek, hygienou a dezinfekci, ndsleduje samostatné zavedeni katétru a zakoncuje
se kontrolou odtoku moci a edukaci pacienta. Pokud jde o pom{cky, nej¢astéji zminovanymi byly
sterilni katétry, rukavice, lubrikaéni gel, dezinfekce a mocové sacky. Je patrné, Ze respondenti
pristupuji k vykonu profesiondlné a vyuZivaji standardizované pomducky, coZz je klicové
pro prevenci komplikaci a udrzeni kvality péce.
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Tabulka 3 Standardni postup pf¥i katetrizaci a pomticky
R1 R2 | R3 R4 R5 R6 | R7 R8 R9 R10

Priprava pomucek X X X X X X X
Edukace X X X X

Kontrola odtoku moci X X X X X
Zavedeni katétru X X X X X X X X X X
Sterilni i nesterilni rukavice X X X X X X X X X
Dezinfekce, gel X X X X X X X X X
Mocovy katétr a sacek X X X X X X X X X X

Zdroj: vlastni zpracovadni

V této otazce se respondenti trochu rozchazeli. Pfipravu pomucek ve standardnim postupu
uvedli respondenti R1, R2, R3, R4, R7, R8 a R10 narozdil od respondentll R5, R6 a R9.
Edukaci provadéji pouze respondenti R4, R5, R7 a R8. VsSichni respondenti se shodli
ve standardnim postupu na zavedeni katétru, ale kontrolu odtoku moci provadéji pouze
respondenti R1, R3, R5, R8 a R9. Sterilni nebo nesterilni rukavice si nachystaji vSichni respondenti
kromé respondenta R2. V pfipravé dezinfekce nebo gelu se také vétsSinou respondenti shodli,
aZz na respondenta R3.
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VO1 Jaké jsou specifické postupy pouzZivané pfi katetrizaci mocového méchyfe u muzl
v domdci péci?
Tabulka 4 Rozdily v postupech, sterilita a kroky pfi komplikacich
Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7

R1 Rozdily v anatomii a Sterilni pomucky, Zména polohy pacienta,

spolupraci pacienta

rukavice, hygiena

lubrikace

R2 Rozdily podle véku — Dodrzeni asepse, Cisté Nepouzivam silu,
mladsi napjati, starsi prostredi, pomoc prerusim vykon,
fyzické prekazky rodiny informuiji |ékare
R3 Obtiznéjsi zavedeni - Rukavice, pomducky, Zkousim mensi katétr,
zvétSenou prostatou dezinfekce, ochrana poté lékar
sterilniho pole
R4 Postup mam vzdy stejny = Nelze vidy optimalné = Opakovany pokus nebo
zajistit pfivolani kolegyné
R5 Postup je vzdy stejny Standard je jeden Zatim jsem se nesetkal
R6 Zalezi na prostredi, Jednorazové pomicky, Zalezi na anamnéze,
spolupraci pacienta a dezinfekce odpor, prekazka,
rodiny hematurie
R7 Zadné PouZitim sterilnich Pozadam o pomoc
pomucek kolegyni
R8 Zadné mé nenapadaji  Jednorazové pomUcky Volam kolegyni nebo
odesilam na urologii
R9 Nepozoruji Zzadné Zavadéni za co nejvice Odesilam pacienta na
rozdily sterilnich podminek urologii
R10 Rozdily podle anatomie, Sterilni sety, Neprovadim nasilnég,

véku, spoluprace

dezinfekce, asepse

Zdroj: vlastni zpracovdni

kontaktuji lékare

Tabulka 4 prezentuje odpovédi respondentl na otdzky, které se tykaji rozdili v postupech

katetrizace mezi pacienty, zajisténi sterility vykonu a teSeni obtiZznych situaci pfi zavadéni

katétru. Z odpovédi vyplyva, Ze rozdily v postupu nejcastéji vychazeji z anatomickych odlisnosti,

spoluprace pacienta ¢i hygienickych podminek v domacnosti. Sterilita je obvykle zajistovana

pouzitim jednorazovych a sterilnich pomucek, dezinfekci a dodrzovanim aseptickych zasad.

V pripadé komplikaci respondenti nejcastéji vyhledaji pomoc kolegyné nebo kontaktuji |ékare.

Odpovédi ukazuji na vysokou miru odbornosti a zodpovédného pfistupu.
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Tabulka 5 Rozdily v postupech, sterilita a kroky p¥i komplikacich
R1 R2 R3 R4 R5  R6 R7  R8 | R9 R10

Rozdily v postupech - X X X X
anatomie, vék
Rozdily v postupech - X X X X X X
nepozoruji, vidy stejny
Sterilni pomticky X X X X X X X X X X
Komplikace — volam X X X X X X X X X X

kolegyni, lékafe
Zdroj: vlastni zpracovadni

V této otazce respondenti R1, R2, R3 a R10 uvedli, Ze rozdily v postupu pfi zavedeni
permanentniho mocového katétru vnimaji hlavné v anatomii mocovych cest nebo s ohledem
na vék pacienta. Respondenti R4, R5, R6, R7, R8 a R9 Zadné rozdily v postupech nepozoruji.
Sterilni pomUcky shodné vyuzZivaji vSichni respondenti a pfi komplikacich téZ v pIné shodé volaji
Iékare nebo kolegyni.
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VO2 Jaké jsou zkusenosti vSeobecnych sester s provadénim katetrizace mocového méchyre u
muzl v domaci péci?
Tabulka 6 Délka zkuSenosti a typ Skoleni pFi katetrizaci mocového méchyfe u muzt
Otazka 8 Otazka 9

R1 Priblizné 8 let Certifikovany kurz v rdmci VS studia,
povazuji za dostacujici

R2 Asi 5 let Certifikovany kurz, ocenil bych vice praxe
R3 Pres 15 let Kurz poradany nemocnici, byl dostacujici
R4 Zhruba 12 let Certifikovany kurz NCO NZO Brno

R5 1 rok Kurz UVN Praha, ndplfi hodnotim dostate¢né
R6 Jiz mnoho let Kurz na urologii v Hradci Kralové

R7 5 let Certifikovany kurz na NCZO NZO v Brné
R8 7 let Kurz na NCO NZO v Brné a byl dostatecny
R9 9 let Kurz B. Braun Medical, byl dostatecny
R10 Priblizné 7 let Skoleni v rdmci specializace + praxe na

urologii, dostacujici
Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 6 shrnuje délku praxe a absolvovand skoleni respondentl. Z odpovédi vyplyva,
Ze respondenti maji velmi odliSnou délku zkusSenosti — od 1 roku az po vice nez 15 let.
Vétsina respondentl absolvovala certifikované kurzy poradané vzdélavacimi institucemi nebo
nemocnicemi, pficemz je hodnoti jako dostatecné. Néktefi by vSak ocenili vice praktického
nacviku v ramci skoleni. Tyto poznatky ukazuji na vyznam kontinudlniho vzdélavani a praktické
pfipravy v této oblasti. Podle akreditovaného certifikovaného kurzu je jeho cilem ziskani zvlastni
odborné zpUsobilosti v oblasti katetrizace mocového méchyfe u muili, péce o pacienty s
permanentnim mocovym katétrem a také pfi poskytovani podpory pacientdim provadéjicim
Cistou intermitentni katetrizaci. Kurz se orientuje na rlizné prostredi — ambulantni, nemocnicni,
domdci i zdravotné socidlni zatizeni. Po Uspé&sném absolvovani ziskava ucastnik certifikat a maze
mu byt pfizndna kompetence k vykonu. Absolventi jsou pak opravnéni provadét jednordzovou
i permanentni katetrizaci, zajistovat komplexni oSetfovatelskou péci, edukovat pacienty i jejich
blizké, vytvaret individualni plany péce a poskytovat zakladni poradenstvi a psychosocialni
podporu v souvislosti s témito postupy.
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Tabulka 7 Délka zkuSenosti a typ Skoleni pfi katetrizaci mocového méchyie u muzi
R1 R2 R3 R4 R5 R6 | R7  R8 | R9 | R10

Délka praxe 1-5 let X

Délka praxe 6 — 10 let X X X X X X
Délka prace vice jak 11 let X X X

Certifikovany kurz X X X X X X X X X
Specializace X

Zdroj: vlastni zpracovdni

V této otdzce ohledné délky zkuSenosti prevladali u respondentl rlznorodé odpovédi.
Respondent R5 uvedl délku praxe v rozmezi 1-5 let, respondenti R1, R2, R7, R8, R9 a R10 délku
6-10 let a vice jak 11 let méli respondenti R3, R4 a R6. Certifikovany kurz absolvovali vSichni
respondenti, kromé respondenta R10, ktery ziskal zpUsobilost k vykonu katetrizace mocového
méchyre u muzl absolvovanim specializa¢niho vzdélani.
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VO2 Jaké jsou zkusenosti vSeobecnych sester s provadénim katetrizace mocového méchyre u

muzl v domaci péci?

Tabulka 8 Vyzvy, komunikace a pfivolani Iékare pfFi katetrizaci

Otazka 10 Otazka 11 Otazka 12
R1 Pacienti s hyperplazii Vysvétluji kazdy krok, Vzacné, pfi obtizném
prostaty, Uzkosti nebo uklidnuji pacienta zavedeni nebo poranéni
nespolupracujici
R2 Neklidny pacient nebo Vysvétluji, co délam, Ztidka, pti komplikacich —
bolestiva reakce udrzuji klid cca jednou za par mésicu
R3 Inkontinentni pacientia  Vysvétlim postup, snazim Asi jednou za pul roku
Spatné polohovani se o klid
R4 Scrotalni kyla, rozstép Standardné jako u Lékar nevyjizdi, voldme
mocové trubice, nadory kazdého vykonu zachranku
R5 Nesetkal jsem se Sdéluji, co délam Jesté jsem nepotreboval
lékare
R6 Spatny pfistup k 10zku, Primérené véku a stavu Lékare nevolame
chybéjici voda a svétlo pacienta
R7 Malformace genitdlu Verbalné Nevolame, vyjimecné
odesilame na urologii
R8 Anatomické anomilie, Slovné béhem vykonu Jesté jsem nemusela
rozstépy volat lékare
R9 Socialni zazemi pacientt Informuiji o krocich a Zhruba jednou za mésic
postupu
R 10 Anatomické prekazky, Empatickd komunikace, @V 10-15 % pfipadd, pokud

Spatna spoluprace

shizovani obav

nejsou komplikace

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 8 zachycuje zkuSenosti respondentll s vyzvami pfi katetrizaci, zplisobem komunikace
s pacienty a Cetnosti nutnosti pfivolat Iékafe. NejvétSimi vyzvami jsou ¢asto anatomické nebo
psychické komplikace, nedostatecné hygienické podminky nebo technické obtize. Komunikace
je zpravidla popisnd, empaticka a snaZi se o minimalizaci stresu pacienta. VétSina respondentu
uvadi, Ze privoladni |ékate je spiSe vyjimecné a probihd zejména v pfipadech, kdy dojde
ke komplikacim nebo nelze vykon dokoncit.
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Tabulka 9 Vyzvy, komunikace a pfivolani IékaFe pfi katetrizaci
R1 R2 R3 R4 R5  R6 R7  R8 | R9 R10

Vyzvy — anatomie X X X X X
Vyzvy - socidlni prostiedi X X X X
Vyzvy - Zadné X
Komunikace - verbalni X X X X X X X X X X

Lékare — nevolam, zfidka X X X X X X X X X X
Zdroj: vlastni zpracovdni

V této otdzce uvedli jako vyzvu pfi katetrizaci mocového méchyre anatomii mocového ustroji
pacienta respondenti R1, R4, R7, R8 a R10, socialni prostfedi uvedli respondenti R2, R3, R6 a R9.
Z odpovédi vsech respondentl vyplyva, Zze komunikace je dulezita. Shodné vsichni odpovédéli,
Ze volani |ékate k vykonu je vyjimecné.
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VO3 Jaké komplikace se objevuji pfi katetrizaci muzti v domaci péci?

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Tabulka 10 Komplikace a reakce pfi katetrizaci mocového méchyie

Otazka 13

Odpor pfi zavadéni, mensi krvaceni,
infekce

Infekce, krvaceni, psychicka
nepohoda

Zanéty mocovych cest, krvaceni

Casté vyména kv(li neprdchodnosti,
infekce, hygiena

Zatim z4adné zasadni komplikace

Spatnd hygiena, dehydratace, ztzeni
mocové trubice

Lehkd hematurie

Nelze zavést katétr kvili prostaté,
rozstépy

NemozZnost odstranéni, obtékani,
zUZeni mocové trubice

Infekce mocovych cest, krev v moci,
bolestivost

Otazka 14

Vytahuiji katétr, dezinfikuji, informuji
|ékare, dokumentuyji

Prerusim vykon, oSetfim, zaznamenam,
nékdy prevoz na urologii

Kontaktujeme lékare, informujeme
rodinu, sledujeme stav

Konzultace s lékafrem nebo urologickou
ambulanci

Informuji praktického Iékare

Postup zavisi na typu komplikace — bolest,
krvaceni, dehydratace

Informuiji indikujiciho Iékare a rodinu

Reaguiji dle situace

Konzultace s praktickym Iékarem,
odeslani na urologii

Zaznam, informovani lékare, pouceni
pacienta, doporuceni dalsiho postupu

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 10 zobrazuje nejcastéjsi komplikace pti katetrizaci mocového méchyfe u muzi

a zpusoby, jakymi na né respondenti reaguji. Mezi nej¢astéji zminované komplikace patfiinfekce

mocovych cest, krvaceni, zUZeni mocové trubice a obtizné zavddéni katétru. Reakce

na komplikace zahrnuji preruseni vykonu, konzultaci s Iékafem, informovani rodiny a zaznam

do dokumentace. Odpovédi ukazuji dliraz na bezpecnost pacientll a dodrzovani profesiondlnich

postupt pfi vyskytu komplikaci.
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Tabulka 11 Komplikace a reakce pfi katetrizaci mocového méchyre
R1 R2 | R3 R4 | RS R6 | R7 R8 R9 | R10

Komplikace — infekce, X X X X X
krvaceni

Komplikace — Spatna X X X
hygiena

Komplikace — opakované X X X
zavedeny PMK, zvétsena
prostata

Reakce — prerusim vykon X
Reakce — informuji Iékare X X X X X X X
Reaguji dle situace X X
Zdroj: vlastni zpracovadni

V této otazce uvedli respondenti R1, R2, R3, R4 a R10, Ze jako komplikaci vnimaji infekci
mocovych cest nebo krvaceni, Spatnou hygienu uvedli respondenti R2, R6 a R10, opakované
zavedeny mocovy katétr nebo zvétSenou prostatu R4, R8 a R9. Pfi komplikaci u zavedeni
mocového katétru respondent R2 vykon prerusi, Iékare informuji respondenti R1, R3, R4, R5, R7,
R9 a R10. Dle situace reaguji respondenti R6 a R8.
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VO3 Jaké komplikace se objevuji pfi katetrizaci muzti v domaci péci?

Tabulka 12 Infekce, komunikace a ndvrhy na zlepseni pfti katetrizaci

Otazka 15 Otazka 16 Otazka 17
R1 Pomeérné casto, hlavné  Telefonicky, informujio  Vice Skoleni zamérenych na
u dlouhodobych postupu a nutnosti prevenci infekci a spravné
katetrizaci spoluprace zavadeéni
R2 Spis vyjimecné, pokud Vysvétlim situaci, Lepsi vybér vhodnych
je katétr dlouhodoby poradim dalsi kroky katétr(, ddraz na hygienu
R3 Asi u tfetiny pacientq, Vzdy volam rodinu a Antiseptické roztoky,
hlavné s dlouhodobym vysvétlim plan péce pravidelna vyména katétru,
katétrem dlraz na hygienu
R4 Cca 30 % pacientd, Telefonickd konzultace Sjednocené postupy,
zhorsené socidlni a s primarni sestrou pro opakovana skoleni, pomoc
hygienické podminky mimoradnou navstévu rodiny
R5 U zhruba 30 % Edukace rodiny i pacienta, Dodrzovani standardu,
pacientd upozornéni na komplikace sterilni zpUsob zavadéni
R6 Ne tak Casté i pres Vysvétleni hygieny, Komunikace, hygiena,
nedostatecnou pitného rezimu, hydratace
hygienu komunikace s rodinou
R7 Minimalné Osobné nebo telefonicky Zadné, vie déldme skvéle
R8 Nevim, nesleduji Zatim jsem nemusela nic PFi spravném postupu a
fesit s rodinou spoluprdci klienta nelze nic
nového vymyslet
R9 Ztidka Rlzné dle mentality Lepsi edukace pacienta pfi
rodiny, vétSinou jsou prvnim zavedenim katétru
spolupracujici
R10 U 1z 10 pacient( Vysvétlim situaci, Vice Skoleni, lepsi pomucky

zodpovim na otazky

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7 shrnuje zkuSenosti respondentl s vyskytem infekci po katetrizaci, jejich pfistup
ke komunikaci s rodinou pacienta a navrhy na minimalizaci komplikaci. Infekce mocovych cest se
vyskytuji nejcastéji u pacientll s dlouhodobé zavedenymi katétry, ackoliv néktefi respondenti
oznacili za vyjimecné. Komunikace s rodinou je prevdiné telefonickd nebo osobni a zaméfuje
se na vysvétleni situace a dalsi postup. Jako hlavni ndvrhy ke zlepSeni zaznivala nej¢astéji potieba
Skoleni, dlsledné dodrzovani standardnich postupl a zvySeni dlrazu na hygienu a hydrataci
pacientd.
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Tabulka 13 Infekce, komunikace a navrhy na zlepseni pfi katetrizaci
R1 R2 R3 R4 R5  R6 R7  R8 | R9 R10

Infekce - ¢asto X X X X

Infekce — minimalné, X X X X X X
nesleduji

Komunikace s rodinou X X X X X X X X X

Navrhy na zlepseni - X X X
skoleni

Navrhy na zlepseni — lepsi X X
edukace

Navrhy na zlepSeni - X X
sjednocené postupy

Navrhy na zlepseni — vybér X X X
pomticek

Navrhy na zlepseni - Zadné X X
Zdroj: vlastni zpracovadni

S infekci po katetrizaci se ¢asto setkali respondenti R1, R3, R4, R5, respondenti R2, R6, R7, RS,
R9 a R10 se s infekci po katetrizaci setkali minimalné nebo ji nesleduji. Kromé respondenta R8
vsichni komunikuji s pacientem nebo s rodinou. O vice Skoleni katetrizace by jako navrh na
zlepseni vidél respondent R1, R4 a R10, lepsi edukaci o katetrizaci respondenti R6 a R9,
sjednocené postupy respondenti R4 a R5 a lepsi vybér pomucek respondenti R2, R3 a R10,
respondenti R7 a R8 nenavrhli Zadné zlepseni.
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3 Diskuse

Tato bakalarska prace se zaméfila na problematiku katetrizace moc¢ového méchyre u muzl
v domaci péci. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou specifické postupy
vSeobecné sestry pri vykonu pouzivaji, jaké maji zkuSenosti stimto vykonem a s jakymi
komplikacemi se nejcastéji setkavaji. Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovoru s deseti
vseobecnymi sestrami, aktivné provadéjici vykon katetrizace mocového méchyfe u muzi
pfi poskytovani domaci péce, téz driitelky certifikovaného kurzu a praxi pfi katetrizaci
minimalné pal roku se podafilo ziskat poznatky o praxi vterénu, o rlznorodosti vykonu
a o pristupu k zajisténi bezpecné péce. V nasledujici ¢asti jsou diskutovany jednotlivé vyzkumné
otdazky, vysledky vyzkumu a jejich srovnavani s odbornou literaturou.

Prvni vyzkumna otdzka: Jaké jsou specifické postupy pouzivané pii katetrizaci mocového
méchyfe u muzi vdomaci péci?

Vysledky ukazuji, Ze respondenti se vétsinou drzi doporucenych oSetfovatelskych standardd,
které nepresné popsali, pficemz vétsSina z nich deklaruje, Ze se v domaci péci snazi o maximalni
sterilitu i za ztizenych podminek — napfiklad omezené svétlo, maly prostor nebo nizsi hygienicky
standard v domacnosti. Tyto zavéry potvrzuji poznatky literatury, Ze prostfedi pacienta muze
vyznamné ovlivnit bezpecnost a kvalitu vykonu (Argayova a kol.,, 2021). Pfesto vétsina
respondentl uvedla, Ze sterilitu vykonu zajistuji pomoci jednordzovych pomlcek, disledné
hygieny a peclivé pfipravy, coz potvrzuje i Centers for Disease Control and Prevention (2019)
(dale CDC), ktera navic zdlraznuje udrZeni uzavieného systému po zavedeni a peclivé edukace
pacienta jako soucasti béZné praxe. S timto se ztotoZnuje i NOP (2020).

Jeden respondent uvadél velikost mocového katétru CH 14-16, ostatni uvadéli
,,nejmensi mozny“ pro adekvatni drendz. CDC (2019) doporucuje, neni-li jina indikace, zvolit
,,nejmensi primér” konzistentni s odtokem moci. Geng et al. (2024) pro dlouhodobé katétry
také doporucuje co nejmensi priimér a spravnou fixaci. Zde nachazim mezi respondenty
a odbornou literaturou shodu.

Edukace pacienta byla popsana jako standard, coz je i dle Lehnertové (2019) zdsadni a nutnosti.

Druhd vyzkumna otazka: Jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s provadénim katetrizace
mocového méchyie u muzi v domaci péci?

Zkusenosti vSeobecnych sester ukazuji na jistou miru profesionality, ale také na rGznou uroven
jistoty pfi vykonu. Délka praxe se pohybovala od 1 do 20let. VétSina sester absolvovala
certifikovany kurz, avSak nékteré uvadély potfebu castéjSiho praktického skoleni, zvlasté pokud
se vykon provadi samostatné.

Z odpovédivyplyva, Ze vSeobecné sestry se setkavaji s komplikacemi, které vyzaduji rozhodovani
Vv terénu“, napriklad nemoZnost zavedeni katétru kvili anatomickym prekazkam
nebo nespolupraci pacienta. V takovych situacich dochazi ¢asto k privolani lékare, nebo pacient
byva odeslan na specializované pracovisté. Patel et al. (2023) uvadi, Ze iatrogenni uretrdini
poranéni vznikaji ¢asto praveé pri opakovanych nebo nasilnych pokusech.

Pracovisté oSetrovatelské péce s.r.o. Hradec Krdlové zahdjilo se Zachrannou zdravotnickou
sluzbou Kralovéhradeckého kraje (dale ZZSKHK) pilotni projekt. BéZnou praxi se stava, Ze rodina
pfi komplikaci, at uz ucpani katétru nebo jeho vytrzeni je nucena volat ZZSKHK. Bohuzel neni
v kompetencich posadky ZZSKHK provést na misté vyménu mocového katétru a je tedy potieba
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pacienta odvést do nejbliz§i nemocnice k provedeni ambulantni vymény mocového katétru.
Poté je potfeba pacienta transportovat zpét do domova. Vramci pilotniho projektu
je s dispecinkem ZZSKHK domluveno, pokud bude potfeba vyména mimo ordinacni dobu
praktického lékare pacienta, Ze zavolaji na NON STOP &islo Pracovisté oSetrfovatelské péce s.r.o.,
a to vysle vSeobecnou sestru k vyméné mocového katétru do domadciho prostiedi. Ta pak
poskytuje zpétnou vazbu dispecinku, pfipadné potvrdi nutnost pfivolani posadky ZZSKHK.
Tento zplisob spoluprace je velky benefit pro imobilni pacienty, kdy i pouha cesta do nemocnice
je pro né velmi naro¢na. Také finan¢ni nakladovost je diametralné odlisSnd. Z tohoto vyplyva,
Ze zkuSenosti sester jsou velmi bohaté.

Treti vyzkumna otazka: Jaké komplikace se objevuji pfi katetrizaci muzi v domaci péci?

Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze nejcastéjsi komplikace jsou infekce mocovych cest, krev
vmoci a obtizné zavedeni. Zavainéjsi pfipady vyZzaduji odbornou intervenci. DlleZité je,
ZevSeobecné sestry tyto komplikace adekvatné resSi — informuji lékare, zaznamendvaji
do dokumentace a edukuji pacienta ¢i rodinu.

Vyznamnou roli sehrava prevence. Respondenti uvedly, Ze hygiena, spravna technika, kvalitni
pomucky a edukace pacienta a pecujicich osob zdsadné ovliviiuje vyskyt komplikaci. To potvrzuji
i data z prace od Samala a kol. (2022a), ktera uvadi, ze pravé nedostate¢né poudeni a chyby
v aseptickém postupu vedou k nejcastéjsSim komplikacim. Naopak Lehnertovd (2019) ve svém
¢lanku poukazuje na to, ze komplikacim by se dalo predejit hlavné spravnou indikaci k zavedeni
permanentniho mocového katétru, proskolovani o péci o mocovy katétr a pokud je potreba
dlouhodobé katetrizace zvaZzit alternativni mozZnosti.

V souvislosti s pouzivanim mocovych katétrd a komplikacemi moceni, vedl Chang et al. (2024)
studii, ktera probihala mezi lety 2000 az 2017 a bylo zjiSténo, Ze komplikacemi s mocovym
katétrem nejvice trpi muzi. Zatimco Zeny jsou nejvice nachylné k infekci mocovych cest, muzi
jsou ohrozeni navic urolithiazou, strinkturou uretry nebo obstrukéni uropatii.

Néktefi respondenti zminovali ¢astéjsi vymény pro neprichodnost katétrl. Patet et al. (2023)
nedoporucuje rutinni vymény v pevnych intervalech, katétr se ma meénit pfi klinické indikaci
(obstrukce, infekce). Geng et. al (2024) zaroven prakticky uvadi, Zze u dlouhodobych katétr(
je vhodné respektovat doporucéeni vyrobce (napfiklad vyména silikonového katétrd do 12 tydn()
a individualizovat podle potizi (neprichodnost).

Jednim z klicovych zavérd vyzkumu je vyznam edukace. Vétsina respondent potvrdila, Ze prvni
zavedeni katétru by mélo byt spojeno s edukaci pacienta i rodiny, a to formou nazorového
vysvétleni, pfipadné doprovodnym materidlem. Tato edukace je vnimana jako prevence
komplikaci a nastroj pro zvyseni sobéstac¢nosti pacienta.

VSeobecné sestry také casto vyuZivaji telefonicky nebo osobni kontakt s rodinou pfti feseni
komplikaci. Zaroven vsak poukazuji na rozdilnou miru spoluprace jednotlivych rodin — dle
mentality, vzdélani a motivace ke spolupraci. Nutné je zde uplatnéni individualizované péce.

Diskuse potvrdila, Ze katetrizace mocového méchyre u muzi v domaci péci je komplexni vykon,
ktery vyZzaduje kombinaci odbornych znalosti, technickych dovednosti, empatie a schopnosti
adaptace. Pfes mnoiZstvi vyzev respondenti prokazuji vysokou miru profesionality. Nejvétsi
rezervy pretrvavaji v oblasti jednotnosti postupt, dostupnosti pomtcek a vzdélavani.
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4 Doporuceni pro praxi

Na zakladé analyzy odpovédi se spojenim s odbornou literaturou Ize formulovat nasledujici

doporuceni pro praxi:

1.

Zvyseni frekvence praktickych Skoleni a doSkolovani vSeobecnych sester, zamérenych
na zvladani komplikovanych situaci pfi katetrizaci mocového méchyre v terénnich
podminkach. Simulacni trénink by mohl vyrazné prospét ke zvyseni jistoty pfi vykonu.
Zajisténi dostupnosti kvalitnich a jednotnych pomticek, které splriuji standardy
aseptické techniky i v domacim prostredi. Vybér vhodného katétru a lubrikantu je podle
stavu pacienta klicovy.

Dlraz na edukaci pacientli a peéujicich osob, pfi prvotnim zavedenim mocového
katétru. Edukacni materidly by mély byt jednoduché, srozumitelné a pfizplsobené
mentalnim schopnostem pacientd.

Zavedeni pravidelné supervize a metodického vedeni vSeobecnych sester pracujicich
v domaci péci, které by mohlo posilit profesni jistotu a sdileni zkusenosti v rdmci tymu.
Zavedeni standardizovanych postupt a metodickych pokynl pro katetrizaci v domaci
péci na ndrodni Urovni, aby byla zajisténa jednotna kvalita a bezpeénost pécée napfic
regiony.

Podpora interdisciplinarni spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami, praktickymi |ékari
a urology, zejména pfi feseni komplikovanych pfipadd.

Zvyseni povédomi o rizicich infekci moc€ovych cest spojenych s dlouhodobou katetrizaci
a zavedeni preventivnich opatfeni, napf. pravidelné vymény mocového katétru
a dasledny pitny rezim.
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’, v
5 Zaver
Ziskané vysledky z vyzkumné casti ukazuji, Ze katetrizace moc¢ového méchyre u muzi v domaci
péci je v praxi vseobecnych sester béznym vykonem, ktery vsak nese fadu specifik a narokda,
predevsim kvili prostfedi mimo zdravotnické zafizeni. Vyznamnou vypovédni hodnotu maji

odpovédi respondent(, které ukazuji na profesionalitu, vysokou miru odpovédnosti a schopnost
prizpUsobit se riznorodym podminkam.

Standardni postupy popsané vseobecnymi sestrami odpovidaji doporucenym postuplm
a vyhlaskam. Vseobecné sestry uvedly, Zze kliCovymi kroky je sterilita pom(cek, hygienicka
opatreni, pouziti lubrikacniho gelu s anestetikem a kontrola zavedeni katétru. PfestoZe jsou tyto
kroky technicky zfejmé, jejich realizace v domacich podminkdch mulze byt komplikovana
nedostatecnym zdzemim — napfiklad chybéjicim svétlem, omezenym prostorem
nebo nedostatec¢nou hygienou v domacnosti. Pravé tato proménlivost prostiedi predstavuje
jeden z hlavnich rozdilG oproti vykonu v I1Gzkovém zafizeni.

Dalsim vyznamnym faktorem ovliviiujici pribéh vykonu je fyziologicka a psychicka individualita
pacienta. VSeobecné sestry zaznamenaly, Ze u nékterych pacientll se vykon provadi bez obtizi,
zatim co u jinych dochazi k obtizim kvali anatomickym prekazkam (napriklad zvétsend prostata),
neklidu, bolesti ¢i nespolupraci. Z toho vyplyva nutnost adaptace pfistupu — vSeobecna sestra
musi byt nejen technicky zdatna, ale i schopna efektivné komunikovat a reagovat
na nepredvidatelné situace.

Zkusenosti respondentl také ukazaly, Ze frekvence komplikaci neni pfilis vysoka, ale pokud
se vyskytnou, jde nejcastéji o infekce mocovych cest, krev v moci nebo obtize pfi zavedeni.
také potvrzuji, Ze vSeobecné sestry v téchto pripadech dodrzuji spravné osetrovatelské postupy
— vykon prerusi, informuji |ékate, zaznamenaji do oSetfovatelské dokumentace a edukuji
pacienta, pfipadné pecujici osobu.

Vyznamnou roli v kvalité péce sehrava také forma komunikace s pacientem a jeho rodinou. Bylo
opakované uvedeno, Ze informovani o prlbéhu vykonu pomaha sniZovat obavy pacientl
a zlepsuje spolupraci. Podobné dllezita je i edukace rodiny nebo pecujicich osob, zejména
pokud ma hrat roli v dalsi péci o permanentni mocovy katétr.

Dalsim dulezitym aspektem je vzdélani a odborna pripravenost vieobecnych sester. Vétsina
respondentl absolvovala certifikovany kurz, ktery povaZuji za dostateény, néktefi vsak
postradali hlubsi praktické dovednosti nebo uvadeéli potrebu ¢astéjsiho doskolovani. Tato zjisténi
koresponduji s poZadavky na celoZivotni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki,
které je dilezité zejména v domdci péci, kde vSeobecna sestra plisobi ¢asto samostatné a bez
pfimé odborné podpory.

Vysledky této prace jsou v souladu se zahrani¢nimi i domdcimi poznatky o katetrizaci v domaci
péci. Literatura potvrzuje, Ze riziko komplikaci Ize sniZit spravnou technikou, kvalitnimi
pomUickami, vhodnou edukaci a dislednym monitoringem stavu pacienta. Praxe v terénu tak
vyzaduje nejen odborné znalosti, ale i schopnost rychlého rozhodovani, empatie a schopnost
pracovat v nestandardnich podminkdach. Cil prace byl splnén a byly zodpovézeny vyzkumné
otazky.
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Pfiloha 1: Informovany souhlas s rozhovorem
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Pfiloha 1: Informovany souhlas s rozhovorem

Informovany souhlas s Géasti na rozhovoru
(pro potfeby bakalafské prace)

Nazev bakalarské préce:
Ndrodni oSetfovatelsky postup katetrizace mocového méchyre pfi poskytovani domdci péce

Jméno autora préce:
Barbora Novotna, DiS.

Véiend pani / Vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s Zadosti o G&ast v kvalitativnim rozhovoru, ktery bude souésti mé bakalaiské
prace vypracovavané na Vysoké Skole polytechnické v Jihlavé, obor Vieobecné oSetfovatelstvi.

Cilem préce je Zjistit podminky katetrizace moc¢ového méchyre u muzi v doméci pééi.

Rozhovor bude trvat pfibliZné 45 minut a bude veden osobné. S Vasim souhlasem bude zaznamenan
audio nahrdvkou, kterd bude nasledné pfepsana a anonymizovana. Veskeré informace budou vyuZity
vyhradné k G¢elim této prace a nebudou pfedény tfetim stranam.

Ucast v rozhovoru je zcela dobrovolna a kdykoliv ji miZete bez udéni divodu ukonéit. Vage odpovédi
budou anonymni a Zadné tdaje, které by mohly vést k Vasi identifikaci, nebudou zvefejnény.

Pokud souhlasite s (i€asti na rozhovoru, prosim potvrdte sviij souhlas podpisem nize.

Souhlasim s Géasti na rozhovoru pro Géely bakalafské prace vySe uvedeného tématu. Byl{a) jsem
informovén(a) o Géelu, priib&hu a dobrovolnosti rozhovoru a souhlasim s pFipadnym pofizenim
zvukového zdznamu.

Datum:
Podpis ucastnika rozhovoru:
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