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ABSTRAKT

Bakalaiska prace ,,Permanentni mocovy katétr jako klinicka indikace nebo pohodli
osetfujicitho?* je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti jsme se
zam¢étili na samotny permanentni mocovy katétr, na postup zavedeni katétru u pacienta, na
jeho komplikace a na problematiku vyuzivani permanentniho mocového katétru pro pohodli
osetfujiciho. Praktickd ¢ast se zabyva vyzkumem. Vyzkum je proveden technikou
dotaznikového Setfeni zaméfené na vSeobecné sestry. V praktické ¢asti zjiStujeme, jaké
znalosti maji sestry o permanentnim mocovém katétru, jaky maji postoj k pouzivani katétru

a zda personal vyuziva katétr ke svému pohodli.

Klicova slova: permanentni mocovy katétr, vSeobecna sestra, pohodli oSetiujiciho, klinicka

indikace, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

The bachelor thesis "Permanent Urinary Catheter as a Clinical Indication or Caregiver
Convenience?" is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part we
focused on the permanent urinary catheter itself, the procedure of catheter insertion in the
patient, its complications and the issue of using the permanent urinary catheter for the
comfort of the caregiver. The practical part deals with research. The research is carried out
by questionnaire survey technique aimed at general nurses. In the practical part, we find out
what knowledge the nurses have about the permanent urinary catheter, their attitude towards

the use of the catheter and whether the staff use the catheter for their convenience.

Keywords: permanent urinary catheter, general nurse, caregiver convenience, clinical

indication, nursing care
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UvVOD

Permanentni mocCovy katétr je Casto pouzivany ve zdravotnictvi. Pouziva se dnes a bude se
pouzivat i nadale. Vyuzivani katétru u pacientli ma své vyhody i nevyhody. VSeobecné sestry
maji jasné definované kompetence ohledn¢ permanentniho mocového katétru. Zaroven
vSeobecné sestry maji dostatek kontaktu s pacienty, a proto maji piehled o obtizich pacienta
a mohou ve spolupréci s Iékafem ovlivnit pouzivani katétrti u pacientii. AvSak v dnesni dob¢
je stale nedostatek personalu, a tak mlize nastat situace, ze katétr se stane rutinni zalezitosti

a bude vyuZivan pro pohodli oSettujicich.

K vybéru tématu autorku prace vedla praxe béhem vysokoskolského studia. Zde se Casto

potykala s permanentnim mocovym katétrem at’ uz s jeho vyhodami ¢i nevyhodami.

Bakalatskd prace ma celkem 3 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti sester o
permanentnim mocovym katétru a prevenci infekce mocovych cest. Druhym cilem bylo
analyzovat postoj, osobni chovani a odpovédnost sester k permanentnimu mocovému
katétru. Tteti cil prace je zjistit, zda by persondl nemocnice mohl vyuZzivat permanentni

mocovy katétr ke svému pohodli.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se sklada z péti kapitol.
Prvni kapitola popisuje stru¢né anatomii mocovych cest. Druhd kapitola se zabyva
permanentnim mocovym katétrem, kde se zde popisuje historie, druhy a materialy katétru,
kompetence sester s nim spojené, dokumentaci a popisuje tlohy sester v péci o pacienty se
zavedenym katétrem. Tteti kapitola popisuje pomicky potiebné k zavedeni permanentniho
mocového katétru a celkovy postup zavadéni katétru. Dale se v kapitole zmiiuje o vhodnych
a nevhodnych indikacich a kontraindikacich k zavedeni katétru. Ctvrta kapitola se zabyva
komplikacemi spojené s permanentnim mocovym katétrem, pievdzné se popisuje infekce
mocovych cest a opatieni ke snizeni tohoto rizika. Posledni kapitola popisuje vytiZenost
sester v nemocnici a samotnym katétrem jako pohodlim pro oSetiujici. Prakticka ¢ést prace
se zabyva vysledky dotaznikového Setfeni, které probehlo v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zling, ktery byl urceny pro vSeobecné sestry. Vysledky jsou zpracovany do tabulek a

nasledn¢ okomentovany.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE MOCOVEHO USTROJI

Vylucovaci soustava zajistuje vyluCovani odpadnich latek a udrzovani homeostazy,
predevsim diky moci. Do vylucovaci soustavy patii ledviny, moc¢ovody, mo¢ovy méchyt a

mocova trubice (Narka a Eliskova, 2019).

1.1 Ledvina —ren

Ledviny neboli fecky nefros, jsou parovy, endokrinni organ. Nachazeji se v bfisSni dutiné
v prostoru mezi pobfisnici a zadni sténou biiSni. Maji tvar fazole o délce 12 cm, Sifce 7 cm,
tlouStce 3 cm a vazi priblizn€ 120 g. Maji Cervenohnédou barvu. RozliSujeme horni a dolni
pol (polus superior et inferior), medialni a lateralni okraj (margo medialis et lateralis), pfedni
a zadni plochu (fascies anterior et posterior). Na medialnim okraji se nachézi hilus neboli
branka, kde vystupuje mocovod a prochazi cévy ledviny. Ledvina ma na povrchu vazivové
pouzdro, lat. Capsula fibrosa renis. Ledvina je fixovana pomoci tukové vrstveé, ktera ji
chréni, a dale ji fixuje fascia renalis. Na podélném fezu ledvinou Ize vidét dien (lat. Medulla
renalis) a ktiru (lat. Cortex renalis), ktera je usporadana do pyramid (lat. Pyramides renales).
Funk¢ni jednotkou je nefron, ktery se dale skladd z Malpighiho téliska (lat. Corpusculum
renale), proximalniho tubulusu, Henleovi kli¢ky, distalniho tubusu, sbéraciho kanalku.
Ledviny jsou velmi dilezitym organem ve vylucovaci soustavé, jelikoz prostiednictvim
moci odstranuji z t€la odpadové latky, které by mohly byt skodlivé pro organismus. Dale
jsou dulezité pro hospodaieni organismu s ionty a vodou nebo udrzuji homeostazu. Jelikoz
je to endokrinni organ produkuje urcité latky, které pomahaji udrzovat spravny pochod
biologickych funkci. Reguluji krevni tlak diky sekreci reninu, idi proces krvetvorby pomoci
erytropoetinu, ktery vytvaiiledviny. Déle produkuje kalikrein, tvoii se v nich prostaglandiny
a podili se na kone¢né aktivaci vitaminu D (Merkunova a Orel, 2008; Narnka a Eliskova,

2019).

1.1.1 Ledvinné kalichy a panvic¢ka ledvinna — calices renales et pelvis renalis

Ledvinné kalichy jsou spojeny vazivem k ledvinné papile. Spojenim kalichii se vytvari
ledvinna panvicka. Ledvinnd panvicka ma objem 6-8 ml a postupné piechazi do mocovodu

(Narika a Eliskova, 2019).
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1.2 Mocovod — ureter

Mocovod je trubice dlouha 20-30 cm, Sirokd 4-5 mm. Jeji tkol ve vyluCovaci soustave je
transport moc¢i do mocového méchyie. Mocovod vystupuje z ledviny v misté hilu neboli
branky a vstupuje do mocového méchyie ustim na zadni sténé mocového meéchyie
(Merkunova a Orel, 2008; Naiika a Eliskova, 2019). Moc¢ovod ma tfi mista zizeni. Prvni je
u odstupu z ledvinné panvicky, druhé misto zuzeni je pfi setkani s vasa iliaca a tfeti zaZeni
je ve vstupu do mocového méchyte. Dale se moCovod déli na Usek bfisni, panevni a

intramularni (Naiika a ElisSkova, 2019).

1.3 Mocovy méchyr — vesica urinaria

Mocovy méchyt je duty orgéan, jeho funkce je shromazdovani moci, kdy literatura od
Merkunové a Orla (2008) uvadi maximalni naplii mocového méchyie 800 ml. Mocovy
méchyt rozdélujeme na dno (lat. Fundus), télo (lat. Corpus), hrot (lat. Apex), kréek (lat.
Cervix) (Narka a Eliskova, 2019).

1.4 Zenska a muzska mocova trubice

Zenska mocova trubice (lat. Urethra feminina) je dlouhd 4 cm a 6-8 mm Siroka. Zagina
vystupem z mocového méchyte za sponou stydkou a konci vstupem do pochvy (Merkunova
a Orel, 2008; Nanka a Eliskova, 2019). Rozd¢€luje se na ti1 useky, které¢ se nazyvaji pars
intramularis, pars pelvina a pars perinealis (Nanka a Eliskova, 2019). Muzska mocCova
trubice (lat. Urethra masculina) je dlouhd ptiblizné 20 cm. Zacatek mocové trubice je v Usti
mocového méchyie a konci na glans penis neboli zaludu (Merkunova a Orel, 2008; Nanka a
Eliskova, 2019). Déli se na Ctyti tseky popisujici jako pars intramularis, pars prostatica, pars
membranacea a par spongiosa. Muzskd mocova trubice funguje i jako vyvodnd cesta

pohlavni (Nanka a Eliskova, 2019).
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2 PERMANENTNI MOCOVY KATETR

Permanentni mocovy katétr (dale jen PMK) je druh sterilni duté cévky z rizného materialu,
ktera je zavedena mocovou trubici do mocového méchyte. Slouzi k nepfetrzitému sbéru
moci. MocCovy katétr se sklada ze tii ¢asti, a to z konusu, téla a zobaku. Na konci katétru
presnéji v ¢asti zobaku jsou drendzni otvory. Soucasti PMK jsou tzv. rezervoary na sbér
mo¢i, které slouzi ke kontrole a mnoZstvi mo¢i (Skorni¢kova, 2018). PMK se oznaduje jako
Foleylv katétr, kde druhy se vétSinou rozd¢€luji dle pohlavi (Pokorna a kol., 2019). Veskeré
mocové katétry jsou baleny jako nastroj pro jednorazové pouziti a mely by byt po pouziti

thned zlikvidovany (Newman, 2021).

2.1 Historie permanentniho mocového katétru

Nejstarsi zdznamy se objevuji z doby 1500 pft. n. 1. ve staroegyptském papyru, kdy pouzivali
rakosi, bronzové trubky, brcka nebo stocené palmové listy k 1é€bé retence moci. Dalsi
zdznamy jsou poté zroku 400 pi. n. 1., kdy se v Hippokratovych spisech odkazuje na
pouzivani trubek z kujného olova ke katetrizaci. Poté roku 1100 n.l. existuji zdznamy z Ciny,
ktefi pouzivali duté listy cibule k 1é¢b¢ retence. Fabricia z Acquapendente v roce 1500 n.1.
piSe o latkovém katétru, ktery byl naimpregnovany voskem do potfebného tvaru. V roce
1752 Benjamin Franklin vynalezl pro svého bratra a pozdéji i pro sebe spiralovou trubku
potienou lojem. V 19. stoleti Auguste Nelaton vyvinul mocovy katétr z latexu a s pevnym
hrotem. V roce 1929 byl vynalezen balonkovy samodrzici latexovy katétr. Byl zkonstruovan
spolecnosti C R Bard Company dle navrhu od Dr. Foleyho, kdy gumovy balonek byl
piipevnény jemnym hedvabim a cementem. Na trh tento katétr byl uveden roku 1933.
Pivodné byl balonkovy katétr, ktery navrhl urolog Frederic Foley navrzen pro zajisténi
drenaze moce a kontrole krvaceni ptfi hemostize u muzi. Pivodni Foleytav katétr byl
vyroben z latexu, kdy byl zavaznym problémem jeho cytotoxicita. Nyné&jsi katétry jsou uz
vétSinou potazeny silikonovym elastomerem a tim se snizilo riziko toxicity (Feneley, Hopley

a Wells, 2015).

Zavedeny Foleytiv katétr umoznoval kratkodobou i dlouhodobou katetrizaci pro muze a
zeny. Tenhle vynalez oteviel novou éru v 1écbé retence a inkontinenci moci (Feneley,

Hopley a Wells, 2015).
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2.2 Druhy a materialy permanentniho mocového katétru

K dispozici je tedy Foleylv katétr, kdy je mozné pouzit prvni typ Nelatontv, ktery nema
zadné zahnuti, ma rovny zobak. Pouziva se predevsim u Zen a déti, ale miize se pouzit i u
muzt. Druhym typem katétru je Foleytv katétr typ Tiemann, ktery ma zahnuty zobak a mize
mit kuzelovitou vyvyseninu na zobaku. Tenhle druh katétru se pouzivd u muzi (Pokorna a
kol., 2019). Mocové katétry mohou byt v riznych velikostech a vyrobeny z mnoha
materidli. PMK mulZe mit dvojity lumen, kdy jeden slouzi pro odvod moci a druhy pro
naplnéni balénku nebo naopak k odsati roztoku pro vyprazdnéni balonku, ktery fixuje katétr
v moCovém meéchyii. Existuje vSak 1 katétr, ktery ma tfi lumeny, tzv. tficestny katétr, kdy
dva lumeny slouZzi jako u predchoziho katétru dvoucestného, ale tfeti lumen slouzi pro
kontinudlni vyplach mocového méchyfte. Je zde 1 moZnost tficestného katétr se sondou, ktera
zaznamenava teplotu. Ctyfcestny katétr mize slouzit pro irigaci nebo chirurgickou irigaci

prostaty (Newman, 2021).

Balonek pro uchyceni v mo¢ovém méchyii musi byt naplnény spravnym mnozstvim sterilni
vody. Pfi nadmérném nebo nedostatecném nafouknuti balonku muze nastat deformace s
naslednym vytdhnutim katétru z mocCového méchyfe nebo mlze nastat pifi nadmérném
nafouknuti ucpani drendznich oci, a to miize zapfticinit jejich neprichodnost a stagnaci moci
v moCovém mechyii. DostateCné mnozstvi pro naplnéni balonku je vzdy uvedeno vyrobcem

bud’ na obalu katétru nebo ptimo na kénusu katétru (Newman, 2021).

Mocové katétry jsou jiz dostupné v riznych materidlech. Nutné je brat v tvahu pii vybéru
spravného materialu vybavenost a dostupnost material na odd€leni, kompatibilita materialu
s tkani, alergickd anamnéza pacienta a pohodli pro pacienta. Nékteré materialy u katétru mayji

tendenci k tvorbé biofilmu nebo inkrustaci (Geng at al., 2012; Newman, 2021).

Latex — katétry z latexového materidlu jsou vyrobeny z pfirodniho kaucuku (Geng el al.,
2012). Katétr je m&kky a pruzny, diky ¢emu muze nastat zvySend obtiznost pii zavadéni. Je
kontraindikovan u pacientl s alergii na latex. Katétr je nachylnéjsi k tvorbé biofilmu.

Z cenového hlediska je katétr levngjsi (Newman, 2021).

Polytetrafluoretylen znamy jako teflon (PTFE) — latexovy katétr, ktery je potaZzeny teflonem.
Byl vyvinuty kvili ochran€ mocové trubice pied samotnym latexem. Diky povlaku je hladsi
nez obycejny katétr z latexu. Povlak teflonu napomaha predchéazet tvorbé potahu mineralnim
kamenem nebo podrazdéni. Nevhodna je pro pacienty citlivé na latex nebo teflon. Katétr

muze byt zavedeny az 4 tydny (Geng et al., 2012; Newman, 2021).
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Latex potazeny silikonem (silikonovy elastomer) — latexové katétry, které jsou zvenku i
zevnitt potazené silikonem. Umoziluji co nejmensi drazdéni mocové trubice pii zavadéni.
Silikonovy elastomer poskytuje pevnost a pruznost latexu. Zabrafuje uvolnovani chemikalii
z latexového katétru a mé snizenou inkrustaci (Geng et al., 2012; Newman, 2021). Jak ale
uvadi Newman (2021) povlak se casem muze rozpustit a tim se objevit citlivost na latex,
proto je nutné sledovat alergickou reakci na latex. Doporucuje se, aby byl katétr pouzivan

pouze pro kratkodobou katetrizaci, ale mize byt zavedeny po dobu 3 mésicu.

Silikon (100%) — katétr je vyroben ze syntetické gumy. Jelikoz je katétr nepotazeny, ma
vetsi primér lumenu nez katétry, které jsou potazené. Jsou tuzsi, hypoalergenni a bez latexu.
Silikonové katétry zptisobuji mensi podrazdéni tkdné nebo poskozeni tkané. Jsou
biokompatibilni s nizkym tfenim a nizkou tkénovou toxicitou. Je zde i snizené riziko
inkrustace. Nevyhodou je zde problém s balonkem, ktery fixuje katétr v mocovém méchyfi.
Balonek mlze casem ztracet tekutinu, a to mize mit za nasledek nezddouci posunuti nebo

vytazeni katétru (Geng et al., 2012; Newman, 2021).

Latexové katétry pokryté hydrogelem — diky hydrogelu absorbuji tekutiny nebo sekrety a
snizuji tfeni a podrazdéni mocové trubice. Jsou vysoce biokompatibilni a mékké. Mohou byt
pohodInéjsi nez ostatni potazené katétry, 1épe tolerovanéj$i a mohou tvoiit méné povlaku
mineralnimi kameny. U pacientl s alergii na latex jsou vSak nevhodné. Katétr mize byt

zavedeny po dobu 12 tydnt (Geng et al., 2012; Newman, 2021).

Katétry piekryté slitinou stiibra a hydrogelem — kombinace kovu a hydrogelu pokryva
vnitini 1 vn€j$i povrch katétr. Uvoliiovanim ionti stiibra zabranuje vazbé bakteriim na
povrch. Je zde moznost katétru ve varianté latexovych 1 silikonovych katétri. Katétry maji
minimélni moznost tvorby biofilmu nebo inkrustace. Mohou byt zavedené az 12 tydnii a
snizuji riziko infekce mocovych cest. Nevyhodou je cena, jelikoz jsou drazsi nez ostatni

katétry (Geng et al., 2012; Newman, 2021).

Katétry pokryté Nitrofurazonem nebo jinymi antibiotiky nejsou jiz dnes k dispozici, jelikoz
nejsou zadné dilkkazy o tom, Ze by sniZzovaly symptomatickou infekci (Newman, 2021).

Nékteré katétry mohou obsahovat i rentgen kontrastni pruh (Veverkova a kol., 2019).

Doba zavedeni katétru je dana dle materidlu katétru. Dle Kapounové (2020) katétry z latexu
nebo silikonizovany katétr a polyuretanu mohou byt zavedené 7-14 dni, 100% silikonové
katétry 14-30 dni a 100% silikonové katétry LT (neboli long term) mohou byt zavedené az
30-90 dni. Vzdy je doporucena doba pouziti PMK ddna vyrobcem.
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Samal a kol. (2022) uvadi, Ze v dne$ni dobé neni standardizovana doba vyménu katétru. Jde
o individualni véc a mél by se brat ohled na doporuceni vyrobcem katétru. Pacientim se
zavedenym katétrem, ktefi netrpi obtizemi mize byt katétr ponechan po dobu, dokud
spolehlivé odvadi moc. V pripad¢, ze katétr nedokdze svou funkci plnit spravné a vznika
Castd neprichodnost, je vhodné zkratit dobu vymény katétru na 7-10 dni, jelikoz je vyssi

riziko urosepse.

[Foleyuv katetr - typ Nelaton

N

S

Isti pro naplnéni balonku

[Balonek k fixaci v modovém méchyii - ¥ =

Obrazek 2: Foleyuv katétr — typ Tiemann (vlastni zdroj)
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2.3 Znaceni permanentniho mocového katétru

Jelikoz kazda mocova trubice je jinak Sirokd, jak u muzu, tak u Zen, vyrabi se rizné velikosti
katétru. Katétry se oznacuji pismenem ,,CH* nebo pismeny ,,Fr. Pismeno ,,CH* je oznaceni
pro Charrierova stupnice a ,,Fr* oznacuje stupnici French. Charrierova stupnice a stupnice
French jsou totozné. Jako ptiklad se mize uvést katétr velikosti 24. Katétr bude oznaceny
24CH nebo 24Fr. Znamena to, ze katétr ma obvod 24 mm a pramér 8§ mm. Takhle miizeme
zjistit obvod a primér kazdé cévky, pokud vime, Ze katétr velikosti 1, ma obvod 1 mm a
pramér 0,3 mm. Dale musi byt na PMK poznacené kolik mililitrdi roztoku je potieba pro
naplnéni baléonku k upevnéni v mo¢ovém méchyti. Informace jako velikost nebo objem
tekutiny pro naplnéni balénku jsou vyznacené pfimo na rozSifeném konci katétru, kde se
pfipojuje rezervoar na sbér moci nebo informace nalezneme na baleni katétru. Pro dospélé
se doporucuje velikosti od 12 do 24 CH. Zalezi zde ovSem na veku, pohlavi, télesnou
konstituci a prasvitem mocové trubice pacienta (Skomiékové, 2018; Pokorna a kol., 2019;

Veverkova a kol., 2019).

2.4 Kompetence spojené s permanentnim mocovym katétrem

Vseobecna sestra je dle vyhlasky o kompetencich nelékatskych zdravotnickych pracovnikt
opravnéna provadet katetrizaci mocového méchyie u zen a divek starsich 3 let. U katetrizace
muzu sestra pouze asistuje 1ékati, popt. smi provadét cévkovani mocového méchyte u muze
a chlapct starSich 15 let, pokud ma specializaci pro intenzivni péci, ¢i certifikovany kurz pro
katetrizaci mocCového méchyfe u muze (gkorniékové, 2018; Pokorna a kol., 2019;

Kapounova, 2020).

Nov¢ vyhlaSka ¢. 158/2022 Sb. upravuje vyhlasku ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil (Cesko, 2022).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 158/2022 Sb., ktera ji upravuje, vSeobecna sestra
muze bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe pecovat o zavedené mocové katétry u
vSech vé€kovych skupin a provadeét viménu mocového katétru u Zen a divek starSich 3 let.
Na zédklad€ indikace lékafe a bez odborného dohledu sestra smi provadét katetrizaci
mocového méchyie Zen a divek starSich 3 let. VSeobecné sestry se specializovanou
zpiisobilosti v intenzivni pé¢i mohou bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate

provadét katetrizaci mo¢ového méchyie u muze (Cesko, 2011; Cesko, 2022).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Praktické sestra mize bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe pecovat o zavedeny
mocovy katétr z hlediska hygieny genitalu nebo muize provadét vyménu drenazniho

mo&ového systému (Cesko, 2011).

2.5 Dokumentace souvisejici s permanentnim mocovym katétrem

Dulezitou soucasti prace zdravotnického personalu je vedeni oSetrovatelské dokumentace.
Pokud se dokumentace vede spravné a bezchybn€ pomaha chranit pacienty tim, Ze zajistuje
standard oSetfovatelské péce a jeji kontinuitu. Kvalitné vedend dokumentace zajistuje
bezchybné predavani informaci o pacientech pii pfedavani smény mezi sestrami, popf. jinym
zdravotnickym personalem. Pomaha chranit tedy jak pacienty, tak i zdravotnicky personal,
a to napft. pfi pravnim fizenim. Vedeni dokumentace ma své zasady jako jsou pravdivost
informaci, které se zapisuji, dale je potteba, aby se psalo Citeln¢ a byl pouzit spravné Cesky
jazyk. Dulezité je, aby se pouZzivala spravna odborna terminologie, bez subjektivnich popisii
sester, vulgarnich vyraz, popft. slangovych vyrazi. Informace musi byt zcela jasné a Casove
odpovidajici a navazujici. Dilezity je 1 podpis sestry, kterd provedla zapsany vykon

(Zidkova a Ochtinska, 2015).

Zdravotnicky tym dokumentaci poskytuje vhodnou péci pacientim. Vhodné pouzivani PMK
zahrnuje piesnou dokumentaci mocového katétru, kterd zahrnuje indikaci, datum a cas
vlozeni katétru. Indikace pro katetrizaci by mé¢la byt kazdy den znovu hodnocena, jelikoz pii

vymizeni potizi se musi katétr odstranit (Clayton, 2017).

Lehnertova (2019) uvadi, ze pii zavadéni PMK by se do oSetfovatelské dokumentace mél
zapisovat divod pro zavedeni katétru, datum a Cas zavedeni, material katétru a typ katétru,
ktery byl pouzity a jaka je jeho velikost. Dalsi zapsanou véci by mélo byt vyrobni Cislo
katétru, jaky byl pouzit sbérny systém, problémy, které se vyskytly pfi katetrizaci, datum,
kdy mé byt mocovy katétr vyménén, a nakonec by mél zdravotnik, ktery provedl vykon vse

podepsat.

2.6 Uloha sester v pé¢i o pacienta s permanentnim mocovym katétrem

Pokud se pacientovi zavede PMK mél by oSettujici personal jako jsou praktické sestry nebo
vSeobecné sestry znat specifika oSetfovatelské péce a co vSe je potifeba kontrolovat.
Kompetence praktickych sester a vSeobecnych sester jsou dany vyhlaSkou o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii, kdy jsou kompetence rozdilné
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ohledné zavadéni PMK, viz kapitola 2.4, ale peCovat o zavedeny katétr mohou oba nelékaisti

zdravotniCti pracovnici bez rozdill stejné.

Kapounova (2020) a Skorni¢kova (2018) ve svych literaturach uvadi nutnost edukace
pacienta o diivodech proc je potieba zavedeni PMK. Dale edukovat v oblasti pohybového
rezimu, naptiklad nacvik vstavani z lizka nebo pohybu okolo ltzka, poptipadé¢ v ltizku, aby
nedoslo k extrakci katétru. Déale edukace v oblasti hygieny, kdy je nutnd zvysend hygienicka
péce v oblasti genitalu a upozornit pacienta o tom, ze je mozné riziko vytrzeni nebo zalomeni
permanentniho mocového katétru. Nutnost edukace je potfeba 1 v oblasti pitného rezimu,
kdy dostatecny pitny rezim napomahd v prevenci infekce mocovych cest. Vzdy je nutné o
riziku informovat, aby se mohlo vyhnout ptipadnym komplikacim. Dale je tillohou sestry
sledovat a zapisovat do dokumentace pfijem a Cas tekutin, které pacient ptijal cestou per os
nebo jinym zpisobem, naptiklad intravendzné a nutné je i zapsat vydej vyprazdnénych
tekutin v podobé moci. Sestra dohlizi a pravidelné vypousti mocovy sacek s moci, kde
kontroluje téz i barvu a piimési v moci, kdy v literatufe od Pokorné a kol. (2019) uvadi
zmény ve slozeni moci jako je hematurie neboli krev v moci, kterou sestra mize vidét. Dale
se muze objevit pfimés hnisu zvana pyurie. Pti sledovani barvy miize vidét svétlou moc pii
polyurii, Zlutou barvu moce pfi oligurii, pfi zvySeném obsahu urobilinogenu ¢ervenohnédou
moc¢ nebo po urcitych 1éCivych piipravkach miize byt vyprazdiovana syté Zlutd moc.
Literatura od Kapounové (2020) a Cervenkové a kol. (2018) dale poukazuji na to, Ze sestra
musi kontrolovat vhodné polohovani a fixaci katétru, aby se zabranilo povytahovani nebo
utlaku cévky, ¢imz by katétr neodvadel moc. Méla by sestra vénovat pozornost i polohovani,
jelikoz je dulezité polohovani z divodu prevence otlaku katétru na kiizi pacienta, poptipadé
vzniku dekubitu. Dilezitou tilohou zdravotnického personalu je dbat na dikladnou hygienu
genitalu jako prevenci vzniku infekce a komplikace spojené s infekei. Co se tyka drenazniho
systému, tak by mél byt uzavieny s antireflexnim ventilem a mél by byt zavéSeny pod Grovni
mocového méchyte, aby nenastalo riziko stagnace. Vypustny ventil se vS§ak nesmi dotykat
podlahy a nem¢l by se Castokrat rozpojovat z divodu kontaminace a naslednym vznikem
infekce. DiileZitou roli hraje 1 kontrola komfortu pacienta, a to, zda nepocit'uje bolest, paleni
nebo fezani v oblasti genitdlu, popiipadé€ jiné obtize. Pfi odstrafiovani katétru by mél
zdravotnicky personal zvazit moznost uzavirani katétru z divodu nacviku reflexe mocového

méchyte.
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3 ZAVEDENI PERMANENTNIHO MOCOVEHO KATETRU

Zavadéni jakéhokoliv katétru, at’ uz jednordzového nebo permanentniho, musi byt vzdy
sterilni za prisnych podminek, jelikoz pti katetrizaci miizeme ohrozit zdravi pacienta infekci
mocovych cest (Zeman a kol., 2011). Zavedeny mocovy katétr mize byt rozdélovan na
kratkodobou katetrizaci nebo dlouhodobou katetrizaci. Rozdil mezi kratkodobou a
dlouhodobou katetrizaci je v délce zavedeni. Kratkodoba katetrizace mize slouzit
k vyprazdnéni mocového méchyie a béhem 24 hodin se odstrani, nebo mtize byt zavedeny
po dobu kratsi nez 30 dni. Za dlouhodobou se oznacuje katetrizace tehdy pokud je katétr

zaveden del8i dobu nez 30 dni (Wound, Ostomy and Continence Nurse Society, 2016).

Pokud Iékat rozhodne o zavedeni PMK, je nutné edukovat pacientku o vykonu. Dale cévky
musi byt sterilni a neporusené. Porusime-li sterilitu cévky béhem vykonu, musime cévku
vymeénit (Veverkova a kol., 2019). Vzdy pied katetrizaci musi probéhnout diikladna hygiena
genitalu (Kapounova, 2020).

3.1 Pomiicky k zavedeni permanentniho mocového katétru

Pokud je potteba zavést PMK, je vhodné nachystat si vS§echny potfebné pomiicky jako jsou:
Foleyliv permanentni katétr, ktery se vybira dle pohlavi (Nelatoniiv pro Zeny nebo
Tiemanntiv pro muze), sterilni rukavice pro personal, ktery zavadi cévku, nesterilni rukavice
pro asistujici osobu, sterilni tampony, dezinfekéni roztok urCeny na sliznici, jak uvadi
literatura od Pokorné a kol. (2019) nebo literatura od Kapounové (2020), mtze to byt roztok
Skinsept mucosa nebo Octenisept. DalSimi pomucky jsou emitni misky, jednordzova
podlozka. Jednorazova podlozka se miize nahradit podlozni misou, zalezi na preferenci
persondlu a vybavenosti oddéleni. Potfeba bude i bunicita vata, 10-20 ml Luer stfikacka
naplnénd roztokem aqua pro injectione, lokalni anestetikum, ktery slouzi jako lubrikant a
byva v podob¢ gelu jako naptiklad Mesocain gel. Posledni pomtckou je sbérny sacek na
moc¢ (Pokorna a kol., 2019; Veverkova a kol., 2019; Kapounova, 2020; Skornitkova, 2018).
V ptipadé, ze bude katetrizaci provadét pouze jedna sestra bez asistence druhé osoby, musi
si pfipravit sterilni instrumentacni stolek, kde budou vSechny pomtcky steriln€ nachystané
k zavedeni. Pokud bude zavadéni katétru probihat za asistence druhé osoby, postaci tdc nebo

stolek (Skornitkova, 2018).

3.2 Postup zavedeni permanentniho mocového katétru u Zeny

Zavadeéni PMK provadi sestra bud’ bez asistence druhé osoby nebo s asistenci druhé sestry.
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Zavadéni PMK bez asistence probiha nésledovné. Pied samotnym provedenim vykonu
sestra provede aktivni identifikaci pacientky a zajisti spolupraci s pacientkou. Poté vysvétli
nutnost provadéného vykonu, postup, jak vykon bude probihat a zodpovi ptipadné dotazy
od pacientky. Nutné je za pomoci dokumentace zjistit pacientky alergie na anestetikum,
dezinfekéni prostiedky nebo material katétru, které si poté nésledné ovéii i dotazem na
pacientku. Jelikoz vykon je vniman jako nepfijemny z diivodu zasahu do intimity, zajisti
sestra dostate¢né soukromi. Soukromi se zajisti bud’ katetrizaci na vySetfovaci mistnosti,
pokud je pacientka mobilni a mtize chodit anebo se na pokoj umisti zastény, popiipade dle
vybavenosti oddéleni se pouze roztahnou zastény mezi pacienty (Skorni¢kova, 2018;
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Skorni¢kova (2018) uvadi v literatuie,
7e pii zavadeéni katétru bez asistujici osoby je diilezitd pfiprava pomucek na sterilnim
instrumentacnim stolku, kde vSechny pomucky budou sterilni. Na sterilnim stolku musi byt
pfed chystané pomiicky, jelikoZ bez asistujici osoby by se nedal provést vykon sterilné.
Sestra musi mit pfichystany sterilni tampony zvlhéené dezinfekénim prostiedkem. Na
sterilnim ctverci bude mit nachystany lokalni anestetikum nebo ptedptipravené anestetikum
ve stiikacce. Drendzni systém bude vytazeny z obalu, aby byl nachystany na spojeni
s katétrem, popfipad¢ mize drendzni systém rovnou napojit na katétr, ktery bude rozbaleny
na konci, avSak zbytek zlistane zakryty v obalu, aby nevznikla kontaminace (Veverkova a
kol., 2019). Pokud je pacientka mobilni provede fadnou hygienu genitdlu sama. V ptipade,
7e je pacientka imobilni, provede hygienu sestra. Po fadné hygiené genitalu vodou a mydlem
ur¢enym na hygienu intimnich partii se pacientka ulozi na ltizko na zada do gynekologické
polohy, kdy ma nohy pokrcené a kolena od sebe. Pod pacientku sestra vlozi neprosakovou
jednorazovou podlozku a pokud nespojila katétr s drendznim systémem, tak k rodidlam da
emitni misku pro zachyceni moci. Dal§i emitni misku si d4 pobliZ sebe pro odkladani
pouzitych tampéni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020; Veverkova a kol.,
2019; Skorni¢kova, 2018). Sestra si nasledn& oblékne jednorazové ochranné pomiicky
(Gstenku, zastéru) a provede hygienickou dezinfekci rukou. Poté si navlékne sterilni
rukavice. Nedominantni rukou rozhrne a povytdhne smérem nahoru labia majora a labia
minora. Nedominantni ruka se jiZ uz neoddaluje a zlstava na stejném misté. Dominantni
rukou provede dikladnou dezinfekci Usti mocové trubice a okoli pomoci tamponi
smocenych v dezinfek¢nim prostedku na sliznice. Dezinfekce se provadi ve sméru od spony
stydké ke kone€niku. Zacina dezinfekci jednim tamponem jednu stranu zevniho genitalu,
druhym tampoénem druhou stranu zevniho genitdlu a tfetim tamponem dezinfikuje Usti

mocové trubice. Pouzité tampoény vyhazuje do emitni misky, kterou ma pobliz. Sestra
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nasledné aplikuje anestetikum piimo do Usti moCové trubice v piipadé predpiipravené
stiikacky nebo z predem oteviené¢ho obalu vyjme katétr a na ten z aplikuje mesocain gel,
ktery je nachystany na sterilnim ¢tverci na stolku. Zvlhceny katétr zavede do Gstni mocové
trubice, dokud se neobjevi mo¢ bud’ v nachystané emitni misce nebo ve sbérném systému.
Nasledn¢ se mize nedominantni ruka vzdalit a sestra pomoci stiikacky s aqua pro injectione
mize naplnit vedlejSim lumenem balonek katétru v mocovém méchyfi. Fixaci
zkontrolujeme jemnym zataZzenim. Nasledné provede ocistu genitalu, fixuje katétr, ktery by
m¢l byt fixovan k vnitini strané€ stehna. Drenazni systém zavési k posteli pacientky, tak aby
byl pod trovni moc¢ového meéchyte. Upravi lizko a polohu pacientky, dekontaminuje
pomicky a provedeny vykon zaznamendva do dokumentace (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2020; Pokorna a kol., 2019; Veverkova a kol., 2019; Skornickova, 201 8).

Zavedeni katétru s asistenci druhé osoby je mnohdy pohodIn€j$i pro persondl nez zavadéni
bez asistence. Mnoho véci zastava stejnych. Tak jako v zavadéni katétru bez asistence 1 zde
zistava identifikace pacienta, edukace o probihajicim vykonu, zajiSténi intimity, ovéfenti
alergii, hygiena genitalu a poloha pacientky. Na pomicky bude stacit tac nebo stolek.
Pomtcky mohou byt zanechany v obalech jako jsou sterilni tampony, katétr, dezinfekci,
drendzni systém, lokalni anestetikum muze zlstat v tub¢. Piidaji se sterilni rukavice a k tomu
jedny nesterilni rukavice pro asistujici osobu. Pod pacienta se opét vlozi jednorazova
podlozka a po obléknuti jednorazovych ochrannych pomticek (ustenka, zastéra) a hygienické
dezinfekci rukou obou Clent tymu si sestra, ktera bude zavadét katétr oblékne sterilni
rukavice. Asistujici sestra si navleCe nesterilni rukavice. Zde bude probihat postup
dezinfekce stejn¢ jako u zavadeéni bez asistence s tim, ze asistujici sestra rozevie sterilni
tampony technikou peel-off a zvlh¢i je dostatecné dezinfekei. Nasledné je nabizi zavadéjici
(sterilni) sestfe, kterd s nimi provede dezinfekci. Asistujici sestra vytdhne za konec katétr
z obalu, aby si mohla zavad¢jici (sterilni) sestra katétr prevzit. Asistujici sestra poté na katétr
aplikuje znecitlivujici gel na Spicku katétru, ale tak, aby se nedotkla a neporusila sterilitu
katétru. Poté zavad¢jici sestra zavede katétr a pokud se objevi moc¢, asistujici sestra spoji
katétr s drendZnim systémem a aplikuje roztok pro naplnéni baloénku. Fixuje se katétr ke
vnitinimu stehnu, o€isti se genital, provede se tklid pomtcek, dezinfekce rukou a provede
se zaznam do dokumentace. Dulezitd je spravna edukace pacientky o manipulovanim s
katétrem a piipadnymi komplikacemi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020;

Pokorna a kol., 2019; Veverkova a kol., 2019).
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3.3 Asistence sester pri zavadéni mocového katétru u muze

Zavadéni PMK u muze muze provadét 1ékar, vSeobecna sestra po ziskdni specializované
zpusobilosti v oboru intenzivni péce nebo vSeobecna sestra po absolvovani certifikovaného
kurzu ,katetrizace mo¢ového méchyte u muze“. Pfi zavadéni katétru u muze je potieba
asistence sestry. Ukolem asistujici sestry je piiprava pomticek, pacienta a asistence 1ékaii i

kompetentni sestie. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020)

Pomiicky pro zavadéni katétru zlstavaji stejné jako u zen az na vybrany katétr, kdy se u
muzl pouziva Tiemannlv katétr se zahnutym a kuzelovitym zobdkem. Asistujici sestra
zajisti soukromi, hygienu genitdlu a ulozi pacienta do vhodné polohy na zadech. PodloZzi
panev jednorazovou neprosakavou podlozku. Sestra edukuje pacienta o vykonu a po celou
dobu zavadéni katétru komunikuje s pacientem. Poté co Iékat nebo kompetentni sestra
provede s asistujici sestrou dikladnou dezinfekci rukou a obleceni do jednordzovych
ochrannych pomicek si mize lékat/sestra obléct sterilni rukavice, které asistujici sestra
nachystala. Asistujici sestra si oblékne nesterilni rukavice. Lékat/sestra uchopi penis a
pietahne piedkozku pies zalud penisu. Asistujici sestra podéd sterilni pinzetu ¢i pean
1ékari/sestie, kterymi si poté od asistujici sestry prebira sterilni tampony zvlhc¢ené dezinfekci.
Lékat/sestra provede dezinfekci usti mocové trubice kruhovymi pohyby. Poté sestra poda
pied plnénou stfikacku s anestetikem, kterou lékat/sestra aplikuje ptimo do usti mocové
trubice nebo sestra steriln¢ poda Iékaii mocovy katétr a poté na né¢j asepticky aplikuje
anestetikum z tuby. Lékat/sestra si pomoci sterilni pinzety uchopi katétr od asistujici osoby,
tak aby nedoslo ke kontaminaci. Zavad¢jici osoba zdvihne penis do kolmé polohy a zavadi
katétr, kdy asistujici osoba drzi konec katétr ve sméru zavadéni. Nasledn¢ asistujici sestra
podava emitni misku na odtékajici mo¢ a napoji drendzni mocovy systém a aplikuje
mnozstvi Aqua pro injectione dle doporuceni vyrobcem. Zkontroluje fixaci katétru
v mocovém méchyii a zafixuje katétr ke vnitini strané stehna. Lékai/sestra nasledné
pretahnou zpét predkozku a asistujici sestra zajisti uklid a dekontaminaci pomicek,
popiipade prevlece znecisténé lizkoviny. Je opét nutné pacienta upozornit, aby informoval
sestru o pripadnych nepiijemnych pocitech, bolestech nebo pfi pocitu péleni ¢i fezani

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020).

3.4 Indikace k zavedeni permanentniho moc¢ového katétru

Indikaci k zavedeni PMK vzdy rozhoduje Iékat. Ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi

Ceské republiky (2020) se uvadi, Ze indikace k zavedeni katétru mohou byt piipady, kdy
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osoba trpi mocovou retenci, kdy moc¢ se zadrzuje a hromadi se v moovém méchyfti. Dale
pokud se objevi u nemocného okem viditelnd hematurie s koaguly nebo v chirurgickém
prostiedi je vhodna indikace k zavedeni PMK perioperacni a postoperacni zadrzovani moci.
Indikaci mohou byt i situace, kdy je potieba sledovat diurézu u nemocného v kritickém
stavu, nutna aplikace 1é¢ivych ptipravkl nebo se vyskytuji nehojici se defekty v sakralni
nebo hyzdové oblasti. Ve specifickych ptipadech je vhodnou indikaci i mocova
inkontinence. Booth a Clarkson (2012) uvadi, ze indikace mohou byt u muze hyperplazie
prostaty. U Zen 1 muzi mohou byt vhodnou indikaci dale akutni nebo chronické zadrzovani
moci, hypotonicky mocovy méchyft, situace pifed a po operacemi v oblasti panve, méteni
diurézy moci, k ziskdni sterilniho vzorku moci, pfi riznych rentgenovych a urologickych
vySetfenich, nebo z divodu instilace jako vyplachy mocového méchyie nebo pii podavani
chemoterapie. Fakih et al. (2012) a Sakai et al. (2021) jesté navic uvadéji, ze miize byt
vhodnou indikaci pro zavedeni PMK, pokud je nemocny v kone¢né fazi zivota je to pro jeho
zvySeni komfortu. Colborne a Dahlke (2017) v lieratufe uvadi, Zze jako moznou indikaci by
mohlo byt hodnoceni denniho piijmu a vydeje tekutiny, sledovani individudlniho uzivani

kofeinu, alkoholu, aspartamu nebo jinych drazdivych latek pro mocovy méchyt.

3.5 Kontraindikace k zavedeni permanentniho moc¢ového katétru

Zavedeni PMK je kontraindikovano u pacientli, kteti maji jakékoliv poranénim dolnich
mocovych cest. V piipad¢ traumatické ruptury mocové trubice nebo u sten6z mocové trubice
je zavedeni PMK téz jako kontraindikace. Kontraindikace k zavedeni katétru jsou i1 zadnéty
jako cystitida, prostatitida nebo akutni uretritida (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2020). Dalsi kontraindikaci u muze je, pokud muz ma priapismus.
Nediagnostikované hematurie nebo suspektni hematurie, popt. diagnostikované ale nelécené
rakoviné mocového méchyie je zde kontraindikace k zavedeni katétru taktéz (Wound,

Ostomy and Continence Nurse Society, 2016).

3.6 Nevhodné indikace

Jako nevhodné indikace mliZe byt uz i jenom to, Ze vlastn€ Zadna indikace neni. Z literatury
jsou zde vypsany nekteré, které se ve vétsing piipada Casto objevuji. Jako nevhodné indikace
mohou byt indikace zaloZené na ptéani pacienta ¢i rodiny o zavedeni PMK, zde je nutné
vysvétlit a edukovat rodinu ¢i pacienta o moznych komplikacich a nevyhodach, které by
mohly nastat. Pro ziskani vzorku moci pro kultivaci nebo jiné diagnostické testy, kdyz

pacient by se zvladl vymocit je to téZ nevhodna indikace k zavedeni. Pokud pacient po
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operaci ma prodlouzené zavedeni PMK, bez dalSich potizi a bez dalsi indikace, ktera by
k tomu byla vhodna, tak je to nespravna indikace. Rlizné dermatitidy spojené s inkontinenci,
preklad pacienta s inkontinenci z jiného oddéleni nebo ptevoz do jiné nemocnice ¢i osoby
starSich let, kdy se zavede PMK z diivodu inkontinence je nevhodna indikace. Celkové
inkontinence neni vhodna ke zavedeni PMK a ohrozeni tim pacienta infekci mocovych cest.
V téhle dobé¢ je jiz mnoho inkontinen¢nich pomucek, popt. jiné alternativni zptisoby, které
fesi dany problém a které nezptsobuji zadné ¢i mensi riziko nebo potize. V disledku stafi
nebo farmakologické 1é€by muize byt pacient zmateny. Zmatenost ovSem neni vhodna
indikace ke zavedeni PMK. Indikace PMK z divodu prevence padu je dalsi nevhodna
indikace, jelikoz dnes uz mame moznost zabranit padu pomoci riznych pomitcek ¢i
vybaveni, které snizuji riziko padu. Jako posledni nevhodnou indikaci je zavedeni katétru
z divodu usnadnéni préace ¢i pohodli oSetfovatelského personalu (Fakih et al., 2012; Wound,

Ostomy and Continence Nurse Society, 2016; HoraCkova a kol., 2018; Lehnertova, 2019).
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4 KOMPLIKACE PERMANENTNIHO MOCOVEHO KATETRU

Zavedeni mocového katétru, mize prinést fadu komplikaci neboli nezadoucich udalosti, jak
pro pacienta, tak i pro nemocnici, jelikoz mohou prodlouzit hospitalizaci pacienta.
Nejcastéjsi komplikaci je infekce mocovych cest. Dalsi komplikaci mohou byt situace, kdy
se poskodi mocova trubice a vznikne nasledné krvaceni z mocovych cest. U zen se mlze
stat, ze se katétr zavede do pochvy, tim padem vznikne situace, kdy katétr je nesterilni a
musi se katétr vymeénit za novy. U muzi mlize nastat nebezpecna situace jako je parafimodza,
kdy tahle situace se mlze objevit pravé az pii zavadéni PMK. Pokud se katétr nebude
spravné oSetrovat, kdy zde do péce o katétr spada i polohovani katétru, mize vzniknout
dekubitus v oblasti usti mocové trubice, popt. na stehn¢ nebo na btisni oblasti. Dale mohou
nastat striktury uretry. Pokud bude prosakovat mo¢ kolem mocového katétru, je to dalsi
nepiijemnd udalost pro pacienta, jelikoZ se musi provést znovu katetrizace a vymenit katétr
za novy, bud’ ve stejné velikosti nebo za vétsi velikost katétru (Cesko, 2020). Colborne a
Dahkle (2017) uvadi, ze nezaddouci u¢inky mohou byt dekubity, recidivujici infekce
mocovych cest, deprese, socidlni vylouceni, popt. zranéni souvisejici s paddem v dasledku
naléhavosti na zachod. Booth a Clarkson (2012) zase uvadéji jako mozné komplikace kiece
mocového méchyte, vznik mocovych kament, nepravé pasaze, chronicky zanét ledvin a
dopady na psychickou pohodu. Samal a kol. (2022) piifazuji jako dalsi problematiku u
dlouhodob¢ zavedenych PMK tvorbu inkrustaci na katétru. Inkrustace nebo jakakoliv

nepriichodnost, vede k riziku infekce nebo dal§im septickym komplikacim.

Déle je zde mozZnost svrasténi stén mocového méchyie, ktery v disledku se zavedenym
katétrem, ztraci svoji elasticitu a objemovou kapacitu. Problémy mohou nastat i ve chvili,
kdy pacient zapomene na katétr a vstane z liizka, tim paddem mulzZe nastat vytrZeni katétr.
Tenhle problém miize Casto nastat u pacientl s poruchou vnimani, zmatenosti, u senior
v kombinaci se stresem a poruchou kognitivnich funkci, popf. pacienti se Spatnou orientaci

pod vlivem léCiv, bolesti, omezenou mobilitou a sobéstacnosti (Pesova a kol., 2020).

4.1 Infekce mocovych cest

Infekce mocCovych cest je nejbéZznéjsi infekce souvisejici se zdravotni péci a PMK (Sakai et
al., 2021; Fakih et al., 2012; Kohoutova, 2014; Cesko, 2020). Kdy az ptiblizné 66 % - 86 %
mocovych infekei vznika v disledku zavedeného permanentniho katétru. Tyhle infekce jsou
poté klasifikovany jako Catheter Associated Urinary Tract Infection neboli CAUTI
(Horackova a kol.,2018; Lehnertova, 2019). Podle Samala a kol. (2022) pacientim se
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zavedenym mocovym katétrem hrozi velké riziko mocové infekce, kdy uvadi, ze PMK
znamena az 80% riziko, jelikoz uz béhem prvniho mésice po zavedeni katétru vznika u
pacientli bakteriurie a vyvijeji se dal$i multirezistentni kmeny. Kohoutova (2014)
predstavuje, ze riziko infekce mize nastat u pacientdl se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem v disledku naruseni fyziologické bariéry usti mocové trubice.

Vyssim rizikem infekce z anatomického hlediska jsou vice ohrozené Zeny nez muzi, jelikoz
zeny maji kratsi mocCovou trubici a pokles estrogenli u zen vede k atrofii sliznice
(Lehnertovéa, 2019; Romzova, 2013). Mocové infekce jsou velmi Casté u starSich nebo uz
geriatrickych pacientd. U téhle skupiny lidi patii infekce mocovych cest mezi nejcastéjsi
infekce. Infekci nejcastéji zplsobuji organismy bakteridlniho ptivodu, jsou to tedy bakterie
Escherichia coli, Klebsiella pneumonie, Proteus mirabilis, Providencia, Serratia,
Pseudomonas aeruginosa, ale i Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium (Romzova,
2013; Kohoutova, 2014; Lehnertova, 2019). Infekce mocového traktu je nezadouci
komplikace, ktera byva spojena se zvySenou morbiditou a popt. mortalitou. Mohou pfimym
1 nepfimym disledkem zvysit naklady na zdravotni péci a pacientovi se miize prodlouzit
pobyt v nemocnici, popt. mize mit v disledku snizenou kvalitu zivota. Dale podnécuje
k uzivéani antibiotickych 1é¢iv a tim padem piispiva k rozvoji multirezistentnich organismt
(Kohoutova, 2014; Wound, Ostomy and Continence Nurse Society, 2016; Horackova a kol.,
2018; Lehnertova, 2019).

V literatute od Kohoutové (2014) se mezi okolnosti, které mohou zpiisobit nebo mit podil
na vzniku infekce fadi mocovy katétr, ktery je zavedeny déle nez 6 dni, vyssi vék Cloveka,
zenské pohlavi z diivodu krat$i moc¢ové trubici nez u muze, nespravné dodrzeni aseptickych
postupi, Spatnd nebo nedostatecnd hygiena rukou zdravotnického personalu, nizsi kvalita
péce o katétr. Skupina osob s onemocnénim diabetes mellitus, malnutrici nebo jakymkoliv
jinym infekénim onemocnénim v téle jsou nachylngjsi na riziko vzniku infekce mocovych
cest. DalSim faktorem je Spatné ulozeni hadic a sbérného vaku. Lehnertova (2019) popisuje
stejné rizikové faktory, navic jeSté uvadi zavedeni katétru mimo operacni sal a Wound,
Ostomy and Continence Nurse Society (2016) doplituje navic jako rizikové faktory pro vznik

infekce mocového traktu nemoci ledvin a neutropenii.

Dle Romzové (2013) se infekce mocovych cest miize projevovat jinak u geriatrickych
pacienti nez u mladsi populace. U mlad$i populace se infekce projevuje naptiklad
klasickymi ptiznaky infekce jako je zvySena teplota, letargie, horecka nebo typickym ¢astym

mocenim s provazenim dysurie nebo strangurie, zapachajici moc¢i nebo zmény ve zbarveni
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moci. U geriatrickych pacienti mohou byt piiznaky méné viditelné, mize se jednat o
pocinajici inkontinenci, zvySenou unavou, zménou chovani. U geriatrického pacienta mize

nastat zmateny stav a vyskytovat se az schizoidni stav.

4.1.1 Opatieni ke sniZeni infekce mocového traktu

Prvotni prevence infekce mocovych cest je védomi, ze pacient, ktery ma PMK, ho potiebuje,
ma spravnou indikaci k zavedeni a pokud potize odeznély, byl katétr okamzit€¢ odstranén

(Lehnertova, 2019).

Dle Wound, Ostomy and Continence Nurse Society (2016), Lehnertové (2019) a
Ministerstva zdravotnictvi CR (2020) jsou opatfeni nasledujici: PMK zavadét pouze
v indikovanych ptipadech, kdy je to nutné. Snazit se minimalizovat zavedeni u katétru u
osob s vysokym rizikem infekce. Pokud odezni obtiZe, kvili kterym byl zaveden katétr,
okamzit¢ katétr odstranit. Dukladné dodrzovat asepticky postup a dezinfekci rukou pted, pii
a po vykonu. Taktéz dodrzovat asepticky postup pied a po kazdé manipulaci s katétrem nebo
sbérnym systémem. Pouzivat uzaviené drendzni systémy a zajistit plynuly odtok moci.
Zajistit pravidelnou kontrolu prichodnosti katétru a polohovani katétr, které je dulezité
v prevenci dekubiti. Nerozpojovat katétr od sbérného systému, pouze v nutnych ptipadech.
Pokud se musi rozpojit, pouzit ochranné rukavice, provést dezinfekci a uzavtit sterilni zatkou
oba rozpojené konce. Dodrzovat standardy osobni hygieny pacienta vcetné lizkovin. Zkusit
zvazit jiné alternativy k trvalé mocCové katetrizaci. Provadét kontrolu minimaln€ jedenkrat
za 24 hodin indikaci k zavedeni a stav, popft. odstranit katétr. Dodrzovat, aby péci a zavadéni
katétru provadéli pouze fadné proskolené osoby a pravidelné proskolovat persondl o dané
problematice. Jako posledni, jak uvadi Lehnertova (2019) ve své publikaci je dilezité, aby
se vie zaznamenavalo do dokumentace pacienta. Samal a kol. (2022) dodava jako prevenci
pouzivani vyprazdiiovani metodou isté intermitentni katetrizace (CIK) namisto zavedeni
PMK. Samoziejmé pokud to situace umoznuje. DalSim opatieni je aplikovani dostate¢ného

mnozstvi lubrikantu pro hladké a atraumatické zavedeni katétru.

V literatufe od Horackové a kol. (2018) se navic jeste uvadi, Ze by se mélo vyhybat zavadéni
katétri z dlivodu inkontinence. Pacientim po operaci, kde byl zaveden katétr, by mél byt
odstranény co nejdiive, popt. do 24 hodin. Sbérny sacek by se mél vyprazdnovat do sbérnych
nadob, ktery ma kazdy pacient pridélen individudlng. Za Zadnych okolnosti by se neméla a

nesmi pouzivat jedna sbérnd nadoba pro celé oddéleni.
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5 VYTIZENOST SESTER

Nedostatek sester je dodnes tizivym problémem ve zdravotnictvi. Nedostatek personalu
zpusobuje tlak na sestry, aby poskytovaly kvalitni péci, ale s nedostate¢nymi zdroji. Sestry
si musi byt védomy hodnot, které je tidi v jejich osobnim i profesiondlnim chovani, aby
mohly poskytovat kvalifikovanou sluzbu respektovanim lidského Zivota. Tyto hodnoty fidi
interakce sester s jejich pacienty, kolegy a spolecnosti. Celkové tvori zaklad profesionalni

osetrovatelské praxe (Ogal a Terzioglu, 2022).

5.1 VytiZenost sester v nemocni¢nim prostredi

Stres na pracovisti miize mit za nasledek neoptimalni péci o pacienty, vyssi Sanci na chyby
v klinické praxi a zvySené naruseni bezpecnosti. Mezi pracovni faktory, které sestry Casto
vnimaji jako stresujici mohou byt zvladnuti naro¢né pracovni zatéze, kde zahrnuji jako
piiklad nedostatek cCasu na oSetfovatelské ukoly a pozadavky na splnéni jinych nez

oSetrovatelskych tkolt (Woten a Smith, 2021).

Nejvetsi fyzickou namahu maji sestry na lizkovém oddéleni. Zejména ji zpiisobuji imobilni
pacienti vramci oSetfovatelské péce, kde je nutnost polohovani, osobni hygieny a
rehabilitace. Ovsem faktory prace souvisejiis velkou psychickou zatézi pro sestry. Zde hraje
role ptetizeni personalu, vysoka narocnost prace, ¢asovy tlak, vysokd odpoveédnost a dalsi.
Dlouhodoba psychicka zatéz mtize Casto piispét ke zhorSeni zdravotniho stavu personalu a

k syndromu vyhoteni (Vévoda a kol., 2013).

S nedostatkem personalu souvisi vycerpanost personalu. To ma za disledek nebezpeci
prace, jelikoz se zvySuje mira rizika pochybeni v pracovnim prostiedi. Dle ¢lanku v
odborném casopise Florence si pouhych 21 % dotazovanych respondenti jejich vyzkumu,
udélaji povinnou prestavku po 6 hodindch. Persondl mé na starosti tolik prace, ze uvadéji
problém stihnout se za sménu najist, napit nebo dojit si na toaletu. Z toho vyplyva, Ze
zdravotnici obc¢as nemohou aktivné vyhledavat potieby klienta a poskytovat jim tim kvalitni

a bezpecnou péci (Di Cara, Charvatova, Petr, 2014).

Jak uvadi Ocal a Terzioglu (2021) ve svém zavéru, tak pracovni prostiedi mize byt
dillezitym faktorem pro udrZeni sester, ale pokud je pracovni zatéz piili§ vysoka a prace
v prostiedi je problematicka, miZe to negativné ovlivnit udrZeni sester a ovlivnit tim padem

kvalitu péci, kterd by méla byt na prvnim miste.
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5.2 Permanentni mocovy katétr jako pohodli oSetfujiciho

Jak prezentuje Hunter a Wagg (2018), sestry maji vhodnou pozici, aby poskytly a provedly
hodnoceni a zvladani inkontinence, bohuzel to neni vzdy mozné uskutecnit, jelikoz personal
uvadi problémy jako nedostatek Casu v praci a povazuje inkontinenci za nizkou prioritu,

proto se stava, ze inkontinenci fesi zavedenim PMK u hospitalizovanych pacientd.

V ¢lanku od Harrod et al. (2013) se ve zkoumanych nemocnicich vyskytuje problematika
ohledn¢ permanentniho mocového katétru a pohodlnosti péce pro personal. Nejcasteji
uvadéji divod problematiky v souvislosti s organizaci oddé€leni jako je nedostatek personalu
nebo nedostatek 1ékaiskych alternativ. Ugastnici jejich vyzkumu uvedli, Ze mo&ové katétry
nepfedstavuji pro pacienty velké riziko, jelikoz infekce mocovych cest neni tak vyrazné

riziko jako jiné infekce.

Krein et al. (2013) identifikoval vnimani permanentniho mocového katétru personalem také
problematiku zneuzivani, ale jenom pouze u nékterych sester, kdy i zde je mozné se docist
o tom, Ze infekce mocovych cest a invazivni vstup jako PMK povazuji za nizké riziko.
Ovsem 1 zde sestry uvadéji, ze péce o pacienta je leh¢i, z hlediska monitorovani bilance
tekutin, prevence padu a usnadiiuji jim praci, jelikoz nemusi asistovat pacientim na toaletu
a nestravi veskery €as hygienou a vyménou inkontinen¢nich pomiicek u inkontinentnich

pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.

Hu et al. (2014) prezentovali, Ze nevhodna indikace pro zavedeny PMK bylo u poloviny
hospitalizovanych pacientli ve zkoumané nemocnici a oddéleni. Pfevazné nevhodné pouziti
bylo na chirurgickych odd€lenich u Zen a nejcastéjsSim diitvodem nevhodného pouziti bylo

,»pohodInost péce*.

Hu et al. (2019) uvedli, Ze 1¢kati nebo zdravotni sestry Casto nevénuji pozornost pouzivani
katétru a stava se, Ze pro pouzivani mocového katétru nebyl zadny zjevny diivod. U Zen byl
zjistén jako druhy nejcastéjsi diivod katetrizace bylo ,,pohodli péce, avSak katétr mize byt
pouzit pro pohodli sester, oSetfovateld nebo 1 pro pacienty. U muzl jsou riizné alternativy
vyprazdiiovani moci jako naptiklad kondomovy katétr, ktery neni invazivni, ale pro Zeny

bohuzel neni dostatek alternativ.

Sakai et al. (2021) ve vysledkach vypozorovali problematiku se zavedenim permanentnim
mocovym katétrem, kdy nebyl Zadny zjevny dlivod pro zavedeni, diivod byl neznamy nebo
byl zavedeny katétr jako nahrada péce o inkontinenci coZ neni vhodna indikace, popt. bylo

vypozorovano jako dalS$i nevhodna indikace prevence retence moci a nasledné infekce
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mocovych cest, ale bez jakéhokoliv hodnoceni. Také byl zaznamenan, ze 1ékat nedal zZadny

pokyn k odstranéni PMK.

Samal a kol. (2022) ve svém ¢&lanku uvadéji, Ze v nemocnicich na standartnich oddélenich
nastava situace, ze pacient ma zavedeny PMK, i pfes to, Ze ho nutn¢ nepotiebuje. Tahle
situace se déje az u 30-50 % pacienti. Kvili tomuto déni doporucuje, aby nemocnice, popf.
jiné zdravotnické ustavy, vypracovali na oddé€leni zavedené kritéria pro zavadéni PMK a pro

personal vypsali zdkladni oSetfovatelskou péci o katétr.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Praktickd cast se zabyva prezentaci vysledkti kvantitativniho vyzkumu, kterd byla
realizovana pomoci dotaznikd. Dotaznikové Setfeni se zabyvalo analyzovanim postoje,
osobniho chovani a odpovédnosti sester k pouzivani PMK v osetfovatelské praxi. Dale
zmapovanim znalosti sester o PMK a posouzenim, zda persondl nemocnice vyuziva PMK
ke svému pohodli. Setieni bylo provadéno v Krajské nemocnici Tomase Bati na vicero

oddélenich.

6.1 Cile prace

Pro vyzkum byly stanovené 3 cile:
Cil ¢. 1 — Zmapovat znalosti sester o PMK a prevenci infekce mocovych cest

Cil ¢. 2 — Analyzovat postoj, osobni chovani a odpovédnost sester k pouzivani PMK

v oSetfovatelské praxi

Cil ¢. 3 — Zjistit, zda personal nemocnice vyuziva PMK ke svému pohodli

6.2 Metodika a technika Setfeni

Pro zpracovani praktické Casti bakalarské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, pomoci
metody dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl provadén v Krajské nemocnici Tomase Bati na
odd€lenich chirurgického typu (traumatologické oddéleni, ortopedické odd¢€leni) a interniho
typu (interni oddéleni, kardiologické oddéleni, onkologické odd€leni, geriatrické odd€leni,
neurologické oddéleni) a to v obdobi od 8.3.2023 do 24.3.2023. Nestandardizovany dotaznik

byl distribuovan v tisténé formé.

6.2.1 Charakteristika dotazovanych polozek

Byl vytvoten dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahuje 36 polozek. Polozky jsou uzaviené

az na jednu polozku, kterd je oteviena.

K prvnimu cili se vztahuji polozky ¢. 23-32. K druhému cili patii polozky €. 1-11. K tfetimu
cili se vztahuji polozky €. 12-22. V dotazniku jsou zahrnuté i demografické polozky. Jsou
to polozky ¢. 33-36.

Na polozky €. 1-22 respondenti méli odpovidat pomoci 5-bodové skaly. Polozky €. 23-28 a
30-36 respondenti méli vybirat bud’ jednu odpovéd’ nebo vice odpovédi, pokud tak bylo

uvedeno v zadani. PoloZka ¢. 29 byla oteviena otazka.
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6.3 Charakteristika respondenti

Kritéria pro zafazeni do Setieni byla:
- Vseobecna sestra vzdélana dle platné legislativy v CR
- Pracovat na oddéleni, kde jsou pacienti hospitalizovani
- Ochota zucastnit se dotaznikového Setfeni

Do Setteni se zapojilo celkem 98 respondentti, ktefi pracuji na pozici vSeobecna sestra.

Celkem 3 muzi a 95 Zen z riznych pracovist’ v Krajské nemocnici Tomase Bati.

6.4 Organizace vyzkumu

Béhem listopadu 2022 az unora 2023 byl zkonstruovan dotaznik. V tinoru 2023 byla
distribuce dotaznikii schvalena vrchnimi sestrami kardiologického, geriatrického,
neurologického, interniho, onkologického, ortopedického, traumatologického oddéleni v
KNTB. U chirurgického oddé€leni nebylo z ¢asového hlediska moznost zajistit souhlas
vrchni sestry. V bieznu byla distribuce dotaznikii nasledné schvéalena naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci v KNTB. Poté byly dotazniky distribuovany na dané odd¢leni. Celkem
se distribuovalo 135 dotaznikl. Néavratnost Cinila 73 %, tedy 99 dotaznikl. 1 dotaznik byl
vytazen z divodu nevyplnéni vSech polozek. Celkovy pocet zahrnutych dotazniki bylo tedy
98 dotaznikl. Vyplnéné otazniky a schvalena zadost o sbéru dat s podpisy jsou k nahlédnuti

u autorky prace.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z uzavienych otazek byla prevedena a usporadana do tabulek absolutnich a
relativnich Cetnosti v Microsoft Excel. Ziskand data z oteviené otazky byla dikladné
prectena a rozdélena do kategorii a poté i pfevedena do tabulky. Opét byla data zpracovana
pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. Tabulky s absolutni a relativni ¢etnosti jsou vyjadiena
v procentech, které jsou zaokrouhlena na dvé desetinnd mista. Pro lepsi ptehlednost jsou
v tabulkach cervené oznafeny odpovédi s nejvyssi Cetnosti. Pod tabulkami lze nalézt

komentafe.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V dotazniku jsou demografické idaje zarazeny az na konci dotazniku, avSak zde budou
zafazeny na zalatek pro lepsi prehlednost. Také jednotlivé polozky byly sefazeny a

vyhodnoceny dle navaznosti a posloupnosti cilti. Celkem vyplnilo dotaznik 98 v§eobecnych

sester.
Tabulka 1: Pohlavi respondentii
Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 95 96,94
Muz 3 3,06
Celkem 98 100,00

Komentar: Prvni demografickd polozka zjistovala pohlavi respondentii. Z celkovych 98
(100 %) respondentli uvedlo, ze 95 (96,94 %) respondenti jsou Zenského pohlavi a zbyli 3
(3,6 %) jsou muzského pohlavi.

Tabulka 2: Typ pracovisté respondentii

Pracovisté Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
interniho typu 75 76,53
chirurgického typu 23 23,47
Celkem 98 100,00

Komentar: Druha demograficka polozka zjistovala, jestli respondenti ptisobi na pracovisti
chirurgického nebo na interniho typu. Kdy 75 (76,53 %) respondentti plisobi na pracovisti
interniho typu a 23 (23,47 %) respondentl plisobi pracovisti chirurgického typu.

Tabulka 3: Pocet zavedenych PMK za jeden pracovni tyden dle respondentii

Pocet zavedenych PMK za
tyden Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nezavadim PMK 9 9,18
1x — 2x 52 53,06
3x — 5x 25 25,51
6x — 9x 7 7,14
10x a vice 5 5,10
Celkem 98 100,00
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Komentar: Na polozku kolikrat béhem standardni tydenni pracovni doby zavedou na svém
pracovisti PMK odpovédélo 9 (9,18 %) respondentii, ze vilbec nezavadi PMK. Nejvice
respondentll a to 52 (53,06 %) respondenti, zvolilo odpoveéd’, Zze zavadi PMK 1x — 2x za
tydenni pracovni dobu. Dal§ich 25 (25,51 %) odpovédelo, ze zavedou PMK 3x —5x a7 (7,14
%) respondentii zavedou PMK 6x — 9x béhem tydne. Poslednich 5 (5,10 %) respondentt

uvedlo, ze PMK béhem tydne zavedou 10x a vicekrat.

Tabulka 4: Respondenti s kompetenci zavadét PMK u muze

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 22 22,45
Ne 76 77,55
Celkem 98 100,00

Komentar: Na polozku, zda respondenti maji certifikovany kurz na katetrizaci mocového
méchyte u muze nebo specializa¢ni studium v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce,
uvedlo celkem 22 (22,45 %) respondentli, Ze maji tento kurz nebo studium a zbylych 76

(77,55 %) uvedlo, Ze nemaji tento kurz ani specializa¢ni studium.

7.1 Cil é. 1 — Zmapovat znalosti sester o0 permanentnim mocovém

katétru a prevenci infekce mocovych cest

Polozka ¢. 23: Kdo je kompetentni k zavadéni PMK u Zeny? (moznost oznaceni vice

odpovédi)
Tabulka 5: Kompetence k zavadeni PMK u Zeny dle respondentii
Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
VSeobecna sestra 97 45,33
Lékai/ka 68 31,78
Prakticka sestra 49 22,90
Osetfovatel/ka 0 0,00
Sanitar/ka 0 0,00
Celkem 214 100,00

Komentar: Prvni polozka k cili zmapovat znalosti sester o PMK a prevenci infekce
mocovych cest je ,,Kdo je kompetentni k zavadéni PMK u zeny?*, kdy respondenti m¢li
moznost oznacit vice odpovédi. Z celkovych 214 odpovédi nejvice respondentil, celkem 97
(45,33 %) uvedlo odpovéd’ ,,VSeobecna sestra®. Dalsi nejvice oznacovana odpovéd’ byla

,Lékat/ka“ a byla zvolena celkem 68 (31,78 %) respondenty. Odpoved’ ,,Praktickd sestra®



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

38

uvedlo 49 (22,90 %) respondent. A odpovéd’ ,,OSetiovatel/ka™ a ,,Sanitai/ka* neoznacil

nikdo.

Polozka €. 24: Kdo je kompetentni k zavadéni PMK u muze? (moZnost oznaceni vice

odpovedi)
Tabulka 6: Kompetence k zavadeni PMK u muze dle respondentii
Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) (%)
Lékai/ka 97 37,74
Vseobecna sestra po absolvovani
certifikovaného kurzu "Katetrizace mocového
méchyie u muze" 93 36,19
VSeobecna sestra po ziskani specializované
zpusobilosti "sestra pro intenzivni péci" 64 24,90
Vseobecna sestra 3 1,17
Prakticka sestra 0 0,00
Sanitai/ka 0 0,00
Celkem 257 100,00

Komentar: Polozka ¢. 24 se zaobirala tim, kdo ma kompetence k tomu, aby mohl zavadét
PMK umuze. Bylo ziskano celkem 257 odpovédi. Respondenti mohli oznacit vice odpovedi.
Nejvice oznacovéana odpoveéd byla ,,Lékat/ka, kdy tuhle odpovéd’ oznacilo celkem 97
(37,74 %) respondenti. Na druhém misté byla odpovéd’ ,,VSeobecnd sestra po absolvovani
certifikovaného kurzu "Katetrizace moc¢ového méchyfe u muze"*, kterd byla oznaCena
celkem 93 (36,19 %) respondenty. Déle odpovéd ,,VSeobecnd sestra po ziskani
specializované zplsobilosti "sestra pro intenzivni péci"“ byla oznacena 64 (24,90 %)
respondenty. Celkem 3 (1,17 %) respondenti oznacili odpovéd’ ,,VSeobecna sestra® a nikdo

neoznacil odpovéd’ ,,Prakticka sestra® a ,,Sanitai/ka“.

Polozka €. 25: Je pocet dnii zavedeného PMK dilezitym faktorem pro vznik infekce

mocovych cest?

Tabulka 7: Pocet dnii jako faktor pro vznik infekce mocovych cest

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) (%)
Ano, je dilezitym faktorem 91 92,86
Ne, neni dilezitym faktorem 7 7,14

Celkem 98 100,00
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Komentar: Polozka, kterd zjistuje, zda respondenti povazuji pocet dni u zavedeného PMK
jako dulezity faktor pro vznik infekce mocovych cest, odpovédélo 91 (92,86 %) jako ano, je
dilezitym faktorem a 7 (7,14 %) respondenti neberou pocet dni zavedeného katétru jako

dilezitym faktorem.

Polozka €. 26: Jaké mohou nastat komplikace/rizika po zavedeni PMK? (moznost oznaceni

vice odpovédi)

Tabulka 8: Komplikace/rizika po zavedeni PMK

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) (%)
Infekce mocCovych cest 98 26,27
Hematurie 83 22,25
Poranéni mocové trubice 82 21,98
Vznik dekubitu uretry 75 20,11
Svrasténi stén moCového méchyie 35 9,38
Celkem 373 100,00

Komentar: V téhle polozce méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Otazka se
zaméiuje na to, jaké mohou nastat komplikace/rizika po zavedeni PMK. Celkem bylo
poznaceno 373 odpovédi. Odpovéd’ ,,Infekce mocovych cest” oznacilo celkem 98 (26,27 %)
respondentl. Celkem 83 (22,25 %) respondentl oznacilo moZznost ,,Hematurie* a o jednoho
respondenta méné, tj. 82 (21,98 %) respondentli, oznacilo ,,Poranéni mocové trubice®. Déle
moznost ,,Vznik dekubitu uretry* byla oznacena 75 (20,11 %) respondenty a 35 jich (9,38

%) oznacilo moznost ,,SvraSténi st€én mocového méchyie®.

Polozka ¢. 27: Jakym smérem provadite dezinfekci usti mocové trubice u Zeny pfi zavadeéni

PMK?
Tabulka 9: Smér provedeni dezinfekce usti mocové trubice
Relativni ¢etnost
Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) (%)
Smérem od spony stydké ke konecniku 98 100,00
Smérem od konec¢niku k sponé stydké 0 0,00
Celkem 98 100,00
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Komentar: Na polozku, jakym smérem respondenti provadi dezinfekci Gisti mocové trubice

vSichni respondenti, tj. 98 (100,00 %) odpovédéli, ze provadi dezinfekce smérem od spony

stydké ke kone¢niku.

Polozka €. 28: Pouzivate pii zavadéni PMK sterilni rukavice?

Tabulka 10: Pouzivani sterilnich rukavic pri zavadeni PMK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 85 86,73
Ne 13 13,27
Celkem 98 100,00

Komentar: Na polozku, zdali respondenti pii zavadéni PMK pouzivaji sterilni rukavice,

odpovédelo 85 (86,73 %) respondenttl, ze zavadéji PMK se sterilnimi rukavicemia 13 (13,27

%) uvedlo, ze zavadi PMK bez sterilnich rukavic.

Polozka ¢&. 29: Jaka konkrétni opatieni realizujete proti vzniku infekce mocovych cest pii

zavedeném PMK u pacienta?

Tabulka 11: Kategorie s kody

Kategorie

Kody

Dezinfekce katétru/dezinfekce genitalu

Dezinfekce mocového katétru; Dezinfekce
usti; Pravidelna dezinfekce; Dezinfekce
usti mocové trubice; Dezinfekce okoli
PMK; Dezinfekce; Dezinfekce mista
vstupu; Postiik Octenisept; Dezinfekce
katétru; Dezinfekce genitalu; Dezinfekce
cévky; Dezinfekce okoli PMK; Dezinfekce
mocové cévky; Oplach katétru; Osettuji
PMK dezinfekci; Pravidelna dezinfekce
cévky a tsti moc. trubice

Aseptické zavadéni PMK

Pfisna sterilita pfi zavadéni PMK;
Zavadéni PMK dle standardu; Zavadéni za
aseptickych podminek a dle standardu;
Asepticky postup pii zavadéni; Sterilni
postup zavedeni; Dodrzovani zasad asepse
a antisepse pii vykonu zavadéni PMK;
Dezinfekce pred zavedenim; Pfi zavadeni
dodrzovéni aseptickych postupi

Péce o hygienu pacienta

KaZdodenni hygiena; Diikladna hygiena;
Pouzivani dezinfekéniho mydla k myti
genitalu; Pravidelnd hygiena; Hygiena
genitalu; Hygiena; Dostate¢na hygiena;
Casta hygiena; Radné hygiena Gisti mogové
trubice; Hygiena — voda, mydlo, péna
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V¢asna vyména katétru dle materidlu/dle doby
zavedeni

Piecévkovani dle katétru; Pravidelna
vyména; Vyména PMK po urcité dobg;
Sledovani délky zavedeni; Vyména PMK
po 7 dnech; Kontrola doby zavedeni;
Dodrzovani doby zavedeni; Nenechavame
PMK delsi dobu, nez méa byt; Dodrzeni
doby zavedeni dle materidlu

Vhodna poloha katétru a sbérného sacku

Spravnd poloha PMK; Nezveddm PMK
nad mocovy méchyt; Nezveda se PMK;
Nezvedat sbérny sacek nad uroven mm.;
Hlidat uloZeni sai¢ku — ne nad mm.

Vcasna vyména drendzniho systému

Vymeéna sbérného sacku/pytliku 4 24 h /4 3
dny/a 5 dni/a 7 dni/a 72 hodin; Vyména
mocového sacku/pytliku

Péce o katétr dle SOP

Péce o PMK dle standardu; péce dle
standardu; Osetfovani dle standardu; Prace
dle zasad; Dodrzovani zasad; Rizeni se
smérnicemi; Dodrzovani SOP; Prace dle
SOP; Kazdodenni péce o PMK dle SOP

Sterilni manipulace s katétrem

Stfidani rukavic; Prace za aseptickych
podminek; Asepticky postup; Sterilni
pomiicky; Aseptické podminky; Sterilni
rukavice; Sterilni a asepticka prace;
Jednordzové pomiicky; Dezinfekce a
hygiena rukou

Nerozpojovani drenazniho systému

systém;
Spravna

Nerozpojovat uzavieny
Vyvarovani se  rozpojeni;
manipulace s mocovym sackem

Hydratace pacienta

Dostatek tekutin; Dostate¢na hydratace

Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem; Kontrola potizi;
Sledovani subjektivnich potizi pacienta;
Pouceni pacienta

Z4dné opatieni

Nic; Nevim; Zadné

VySetieni moci

Vysetfeni moci; Kontrola moci; Kontrola
vzhledu moci

Jiné

Kontrola stavu PMK; PMK se stfibrem;
Kontrola okoli; Zavadéni PMK v nutnych
ptipadech; Proplach PMK; Spravna
manipulace s PMK

Tabulka 12: Opatreni, které provadeéji sestry

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kategorie (n) (%)
Dezinfekce katétru/dezinfekce genitalu 52 27,37
Aseptické zavadéni PMK 16 8,42
Péce o hygienu pacienta 31 16,32
Vcasnd vyména katétru dle materialu/dle doby
zavedeni 12 6,32
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Vhodné poloha katétru a sbérného sacku 10 5,26
Vcasna vyména drendzniho systému 11 5,79
Péce o katétr dle SOP 12 6,32
Sterilni manipulace s katétrem 7 3,68
Nerozpojovani drendzniho systému 21 11,05
Hydratace pacienta 3 1,58
Komunikace s pacientem 3 1,58
Z4dné opatieni 5 2,63
Vysetteni moci 3 1,58
Jiné 4 2,11
Celkem 190 100,00

Komentar: Polozka ¢. 29 byla oteviena otazka, kde mé&li respondenti vypsat, jaka opatfeni
realizuji proti vzniku infekce mocovych cest pii zavedeném PMK u pacienta. VSechny
odpovédi byly prvné piecteny a poté zafazeny do jednotlivych kategorii. Nejvice odpovéedi
bylo pfifazeno do kategorie ,,Dezinfekce katétru/dezinfekce genitadlu® v poctu 52 (27,37 %)
odpovédi. Druhou kategorii, ktera méla nejvice odpovédi byla kategorie ,,PéCe o hygienu
pacienta®, kde bylo zatazeno 31 (16,32 %) odpovédi. Dalsi kategorii, kde bylo zatfazeno az
21 (11,05 %) odpovédi byla kategorie ,,Nerozpojovani drenaZniho systému®. Kategorie
»Aseptické zavadéni PMK* méla ptitfazenych 16 (8,42 %) odpovédi. Stejny pocet odpoveédi,
tj. 12 (6,32 %) odpoveédi mély kategorie ,,VEasna vyména katétru dle materialu/dle doby
zavedeni® a,,Péce o katétr dle SOP*. Ke kategorii ,,Vhodna poloha katétru a sbérného sacku
bylo ptifazeno 10 (5,26 %) odpovédi a kategorii ,,VEasnd vyména drenazniho systému* bylo
ptifazeno 11 (5,79 %) odpovédi. 7 (3,68 %) odpovédi se zatadilo do kategorie ,,Sterilni
manipulace s katétrem®. Kategorie ,,Hydratace pacienta®, , Komunikace s pacientem®,
»Vysetfeni moc¢i“ maji stejny pocet odpovédi, celkem 3 (1,58 %) odpovédi. 5 (2,63 %)
odpovédi bylo zatazeno do kategorie ,,Zadné opatieni® a 4 (2,11 %) odpovédi jsou pfitazené

do kategorie ,,Jiné*.
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Polozka €. 30: Mate na pracovisti k dispozici standard/protokol/smérnici o zavadéni PMK,

popf. fidite se nim?

Tabulka 13: Dispozice standardu/protokolu/smérnice na oddelent

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ (n) (%)
Ano, mame standard/protokol/smérnici o
zavadéni PMK a ridime se nim 92 93,88
Ano, mame standard/protokol/smérnici, ale
nefidime se nim 1 1,02
Ne, nemame standard/protokol/smérnici
souvisejici s PMK na pracovisti 5 5,10
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 30 zjiStuje, zda respondenti maji k dispozici na pracovisti
standard/protokol/smérnici o zavadéni PMK a pokud jej maji k dispozici, tak jestli se nim
fidi. Celkem 92 (93,88 %) respondentil maji na pracovisti standard/protokol/smérnici a fidi
(1,02 %)

standard/protokol/smérnici, ale nefidi se nim. Zbylych 5 (5,10 %) respondentt uvedlo, ze

se nim. 1 respondent ozna¢il moZnost, Ze ma na pracovisti

nemaji na pracovisti zadny standard/protokol/smérnici o zavadéni PMK.

Polozka ¢. 31: Jaké jsou Vase kompetence pii pouzivani katétru? (moznost oznaceni vice

odpoveédi)
Tabulka 14: Kompetence respondentii spojenych s PMK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zavadim PMK u zeny 98 18,25
Odstranuji PMK 95 17,69
Pecuji o zavedeny PMK 93 17,32
Asistuji pii zavadéni PMK 90 16,76
Posuzuji pottebu PMK u
pacienta 76 14,15
Indikuji PMK k vytazeni 36 6,70
Indikuji PMK k zavedeni 31 5,77
Zavadim PMK u muze 18 3,35
Celkem 537 100,00

Komentar: K polozce ¢. 31, kterd se zabyvala, jaké maji respondenti kompetence pfi
pouzivani katétru. Dotazovani mohli oznacovat vice moznosti. Celkem 98 (18,25 %)
respondenttl zavadi PMK u Zen. 95 (17,69 %) respondentii odstraniuji PMK u pacienta. 93

(17,32 %) pecuji o zavedeny katétr. Pfi zavadéni PMK asistuje lékatfi nebo druhému
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zdravotnikovi 90 (16,76 %) respondentl. 76 (14,15 %) respondentd posuzuje potiebu katétru
u pacientt. 36 (6,70 %) respondentl indikuje PMK k vytazeni a o pét respondentii méné, tj.
31 (5,77 %), indikuje PMK k zavedeni. 18 (3,35 %) respondentt zavadi PMK u muze.

Polozka €. 32: Je podle Vas infekce mocovych cest zavazné onemocnéni?

Tabulka 15: Zavaznost infekce mocovych cest dle respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 92 93,88
Ne 6 6,12
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 32 zjistovala, zda respondenti povazuji infekci mocovych cest jako

zédvazné onemocnéni. Celkem 92 (93,88 %) respondentll povazuji infekci mocovych cest za

zédvazné onemocnéni. Zbylych 6 (6,12 %) respondentl toto onemocnéni nepovazuji jako

zavazneé.

7.2 Cil ¢&. 2 — Analyzovat postoj, osobni chovani a odpovédnost sester k
pouzivani permanentniho moc¢ového katétru v oSetiovatelské praxi

Polozka ¢. 1: Dokazu spravné odhadnout, ve kterych situacich je zavedeni PMK pacientovi

vhodné.

Tabulka 16: Vyhodnoceni vhodné situace pro zavedeni PMK

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 51 52,04
SpiSe souhlasim 44 44,90
Nevim 2 2,04
SpiSe nesouhlasim 1 1,02
Naprosto nesouhlasim 0 0,00
Celkem 98 100,00

Komentar: K polozce €. 1 se méli respondenti vyjadiit oznaCenim z moznosti ,,Naprosto
souhlasim, SpiSe souhlasim, Nevim, SpiSe nesouhlasim, Naprosto nesouhlasim“ a to na
tvrzeni, zda dokaZou spravné odhadnout situace, kdy je zavedeni PMK pacientovi vhodné.
51 (52,04 %) respondentli naprosto souhlasim, Ze dokaZou spravné odhadnout situace. 44
(44,90 %) spise souhlasi s tim, ze dokazou odhadnout vhodné situace pro zavedeni PMK. 2

(2,04 %) respondenti oznacili odpoved’ ,,Nevim*™ a 1 (1,02 %) respondent spiSe nesouhlasi
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stim, Ze dokaze odhadnout vhodné situace, kdy zavést PMK. Moznost ,,Naprosto

nesouhlasim® nebyla oznacena ani jednou.

Polozka €. 2: Mohu ovlivnit pouzivani PMK ve své kazdodenni praxi.

Tabulka 17: VIiv na pouzivani PMK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 24 24,49
SpiSe souhlasim 54 55,10
Nevim 17 17,35
SpiSe nesouhlasim 3 3,06
Naprosto nesouhlasim 0 0,00
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka €. 2 se zabyvala, zda respondenti mohou ovlivnit pouzivani PMK ve
své kazdodenni praxi, kdy 24 (24,47 %) respondentli naprosto souhlasilo s tim, ze tuhle
situaci mohou ovlivilovat ve své praxi. Nejvice respondentt, celkem 54 (55,10 %), oznacilo
»Spise souhlasim u tohoto tvrzeni. 17 (17,35 %) respondentli nevi, zda mohou ovlivnit
pouzivani PMK ve své kazdodenni praxi a odpoveéd’ ,,Naprosto nesouhlasim* neoznacil

zadny respondent.
Polozka ¢. 3: Riziko ze zavedeni PMK pacientlim je podceniovano.

Tabulka 18: Podcenovani rizika PMK u pacienti

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 12 12,24
SpiSe souhlasim 45 45,92
Nevim 15 15,31
SpiSe nesouhlasim 20 20,41
Naprosto nesouhlasim 6 6,12
Celkem 98 100,00

Komentar: K polozce €. 3 se respondenti vyjadfovali ohledné toho, zda jsou rizika ze
zavedeni PMK u pacientd podcenovany. 12 (12,24 %) respondentli naprosto souhlasilo
s timto tvrzenim. Nejvétsi pocet respondentll, tj. 45 (45,92 %) spiSe souhlasi s timto
tvrzenim. 15 (15,31 %) respondentli odpovéedélo, ze netusi a 20 (20,41 %) respondentt spise
nesouhlasi s tim, Ze jsou podcenovana rizika ze zavedeni PMK. Zbylych 6 (6,12 %) naprosto
nesouhlasi s timto tvrzenim a usuzuji, Ze nejsou podcenovana rizika ze zavedeni PMK u

pacientq.
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Polozka €. 4: Ve své kazdodenni praxi povazuji za obtizné omezit zavadéni PMK u pacient.

Tabulka 19: Obtiznost omezovani zavadeni PMK v praxi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 2 2,04
SpiSe souhlasim 42 42,86
Nevim 19 19,39
Spise nesouhlasim 29 29,59
Naprosto nesouhlasim 6 6,12
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 4 zkoumala, zda je pro respondenta obtizné omezit zavadéni PMK u
pacientl ve své kazdodenni praxi, kdy 2 (2,04 %) respondenti uvedli, Ze naprosto souhlasi a
je pro n¢ tézké tuhle situaci omezit. 42 (42,86 %) respondentl se vyjadtilo, ze spiSe souhlasi
s tim, Ze je obtizné omezit zavadéni PMK pacientim. 19 (19,39 %) respondentii nevi, zda je
to obtizné omezit. DalSich 29 (29,59 %) respondentii naopak spiSe nesouhlasi s timto
tvrzenim a zbylych 6 (6,12 %) naprosto nesouhlasi s tvrzenim a neni pro n€ obtizné omezit

zavadéni PMK u pacientti.
Polozka €. 5: Nasi pacienti oceniuji, kdyz je jim PMK odstranén.

Tabulka 20: Nadseni pacientu pro odstranéni PMK

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 17 17,35
SpisSe souhlasim 52 53,06
Nevim 11 11,22
SpiSe nesouhlasim 18 18,37
Naprosto nesouhlasim 0 0,00
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 5 znéla ,,NaSi pacienti ocenuji, kdyz je jim PMK odstranén®. 17
(17,35 %) respondentii vybralo moznost, Ze naprosto souhlasi s timto tvrzenim. SpiSe
souhlasim vybralo 52 (53,06 %) respondentt. 11 (11,22 %) respondentl nevi, zda jejich
pacienti ocefiuji odstranéni PMK a 18 (18,37 %) respondentil spisSe nesouhlasi s tim, Ze by
pacienti ocenovali odstranéni PMK. Nikdo z respondentii neoznacil moZnost, Ze naprosto

nesouhlasi s timto tvrzenim.
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Polozka ¢. 6: Omezené pouzivani PMK u pacientil ¢ini pro m¢ péci o pacienty vice

stresujici.
Tabulka 21: Omezené pouzivani PMK
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 2 2,04
Spise souhlasim 30 30,61
Nevim 15 15,31
SpiSe nesouhlasim 38 38,78
Naprosto nesouhlasim 13 13,27
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 6 zkoumala, zda je pro respondenta vice stresujici péce o pacienty
pii omezeném pouzivani PMK. 2 (2,04 %) respondenti naprosto souhlasi s tim, Ze je pro n¢
péce vice stresujici. 30 (30,61 %) respondenti spiSe souhlasi s tim, ze je to €ini vice stresujici
a 15 (15,31 %) respondentti nevi, zda je pro n¢ omezené pouzivani PMK u pacientt vice
stresujici. Nejvice respondentt, tj. 38 (38,78 %) respondenti spiSe nesouhlasi s tim, Ze by
pro n& péce byla vice stresujici a 13 (13,27 %) respondentdl naprosto nesouhlasi s timto

tvrzenim.

Polozka ¢. 7: Moji nadfizeni oCekavaji, Ze vSichni zdravotnici dodrzuji SOP (standardni

pracovni postup) pro zavedeni PMK

Tabulka 22: Dodrzovani SOP pro zavedeni PMK

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 78 79,59
SpiSe souhlasim 18 18,37
Nevim 2 2,04
SpiSe nesouhlasim 0 0,00
Naprosto nesouhlasim 0 0,00
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka €. 7 se zabyva tim, jestli nadiizeni dotazovanych ocekavaji, Ze vSichni
dodrzuji standardni pracovni postupy pro zavedeni PMK. Kdy skoro vétSina, tj. 78 (79,59
%) respondentil naprosto souhlasi s danym tvrzenim. Pouze 18 (18,37 %) respondentti spise
souhlasi a zbyli dva (2,04 %) respondenti netusi, zda nadfizeni ocekdvaji, ze dodrzuji
standardni pracovni postupy. MoZnosti ,,SpiSe nesouhlasim* a ,,Naprosto nesouhlasim

nebylo vybrano zadnym respondentem.
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Polozka €. 8: Domnivam se, Ze je dilezité snizit pocet zavadéni PMK pacientim na naSem

pracovisti
Tabulka 23: Snizeni poctu zavadeni PMK na pracovisti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 9 9,18
Spise souhlasim 17 17,35
Nevim 14 14,29
SpiSe nesouhlasim 50 51,02
Naprosto nesouhlasim 8 8,16
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 8 zkoumala, zda se respondenti domnivaji, Ze je na jejich pracovisti
dilezité sniZit pocet zavadéni PMK u pacientd. S timto tvrzenim naprosto souhlasilo 9 (9,18
%) respondentll. SpiSe souhlasilo 17 (17,35 %) respondentt a 14 (14,29 %) respondentil
oznacilo moznost ,Nevim®“. 50 (51,02 %) respondenti oznaCilo moznost ,,SpiSe
nesouhlasim®, tim padem si nemysli, Ze je na jejich odd€lenich dilezité snizit pocet zavadeni

PMK u pacientil. Zbylych 8 (8,16 %) respondentl naprosto nesouhlasi s timto tvrzenim.
Polozka €. 9: Jsem presvédcen/a, ze jsem zbehly/a v péci o zavedeny PMK.

Tabulka 24: Zbéhlost respondentii v péci o PMK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 46 46,94
SpiSe souhlasim 44 44,90
Nevim 2 2,04
SpiSe nesouhlasim 6 6,12
Naprosto nesouhlasim 0 0,00
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 9 zkoumala, jak respondent hodnoti svoji zb&hlost v péci o zavedeny
katétr. 46 (46,94 %) respondentll naprosto souhlasi s tim, ze jsou zb&hli v péci o zavedeny
katétr a 44 (44,90 %) respondentl spiSe souhlasi, zZe jsou v péc¢i zbéhli. Pouze 2 (2,04 %)
respondenti netusi, jestli jsou zbéhli v péci o zavedeny katétr. Zbylych 6 (6,12 %)
respondentl spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze jsou zbéhli v pé¢i o PMK. MozZnost ,,Naprosto

nesouhlasim® neoznacil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 10: Na pracovisti se snazim vyuzivat veskeré alternativy misto zavedeni PMK
(kondomové katétry, inkontinen¢ni pleny, inkontinen¢ni vlozky, mocova lahev, podlozni

misa, ptenosné¢ WC, popt. jing).

Tabulka 25: Vyuzivani alternativ misto PMK

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 25 25,51
SpiSe souhlasim 54 55,10
Nevim 3 3,06
SpiSe nesouhlasim 15 15,31
Naprosto nesouhlasim 1 1,02
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka €. 10 zkoumala, zda se respondenti snazi vyuzivat alternativni pomucky
misto zavedeni PMK na svém pracovisti. 25 (25,51 %) respondent( naprosto souhlasi s tim,
ze vyuziva alternativy misto zavedeni PMK. Nejvétsi zastoupeni méla moznost ,,Spise
souhlasim® a tuhle moznost zvolilo 54 (55,10 %) respondentt. 3 (3,06 %) respondenti nevi,
zda vyuziva veskeré¢ alternativy. 15 (15,31 %) respondenti spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim
apouze 1 (1,02 %) respondent naprosto nesouhlasi s tim, Ze by se snazil vyuZivat alternativy

misto zavedeni PMK.

Polozka ¢. 11: Na mém pracovisti je bézné, ze kdykoliv je to mozné, spolupracuji na

zavedeni PMK dva zdravotnici.

Tabulka 26: Spoluprace dvou zdravotnikii pri zavadéni PMK

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 39 39,80
Spise souhlasim 38 38,78
Nevim 1 1,02
SpiSe nesouhlasim 20 20,41
Naprosto nesouhlasim 0 0,00
Celkem 98 100,00

Komentar: PoloZzka ¢. 11 se zajimala o to, zda je na oddéleni béZné pii zavadéni PMK
spoluprace dvou zdravotnikli nebo naopak to neni bézna zalezitost. 39 (39,80 %)
respondentll naprosto souhlasi s tim, ze pokud je moZnost zavadét PMK ve dvou, vyuZiji
tuhle moZnost. 38 (38,78 %) spiSe souhlasi, Ze spolupracuji ve dvou pii zavadéni PMK a 1

(1,02 %) respondent vybral moznost ,,Nevim*. SpiSe nesouhlasi 20 (20,41 %) respondentli
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s tim, Ze by u nich na oddéleni bylo bézné, ze spolupracuji dva zdravotnici na zavedeni PMK.

Moznost ,,Naprosto nesouhlasim* neoznacil zadny respondent.

7.3 Cil ¢. 3 — Zjistit, zda personal nemocnice vyuZiva permanentni

mocovy katétr ke svému pohodli

Polozka ¢. 12: Zavedeny PMK u pacienta mi usnadnuje praci z hlediska ¢asové uspory pii

hygieng¢.
Tabulka 27: PMK a usnadnéni prace z hlediska casové uspory
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 20 20,41
SpiSe souhlasim 39 39,80
Nevim 6 6,12
SpiSe nesouhlasim 28 28,57
Naprosto nesouhlasim 5 5,10
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 12 se zabyvala tim, zda zavedeny PMK u pacienta usnadnuje
respondentovi praci skrz ¢asovou usporu pii hygiené. 20 (20,41 %) respondentli naprosto
souhlasilo stimto tvrzenim a PMK jim usnadiiuje praci z hlediska casu. Nejvice
respondentd, tj. 39 (39,80 %) spiSe souhlasi s tim, ze PMK jim usnadiiuje praci ¢asové a 6
(6,12 %) respondentd netusi, zda jim PMK usnadiiuje praci ¢asové pii hygiené. 28 (28,57
%) respondentil spiSe nesouhlasi s tim, ze by jim PMK usnadioval praci a 5 (5,10 %)

respondentl naprosto nesouhlasi s timto tvrzenim.

Polozka ¢. 13: Je pro m¢ snazsi starat se o nesobéstacného pacienta se zavedenym PMK

v oblasti hygieny nez u nesobéstacného pacienta bez PMK.

Tabulka 28: péce o pacienta se zavedenym PMK nebo bez zavedeného PMK

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 33 33,67
Spise souhlasim 31 31,63
Nevim 12 12,24
Spise nesouhlasim 19 19,39
Naprosto nesouhlasim 3 3,06
Celkem 98 100,00
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Komentar: Polozka ¢. 13 zjistovala, zda je pro respondenta snaz§i pecCovat o
nesobéstacného pacienta se zavedenym PMK nez u nesobéstacného pacienta, ktery nema
zavedeny PMK pii hygiené. 33 (33,67 %) respondentli naprosto souhlasi a 31 (31,63 %)
respondentli spiSe souhlasi, s tim, Ze snazsi peCovat z hlediska hygieny o nesobéstaéného
pacienta se zavedenym PMK nez bez zavedené¢ho PMK. 12 (12,24 %) respondent nevi, zda
je to pro snazsi péce o pacienta a 19 (19,37 %) respondentt spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim.
Zbyli 3 (3,06 %) respondenti naprosto nesouhlasi s tim, ze by bylo pro n¢ snazsi peCovat o
nesobéstacného pacienta se zavedenym PMK neZ o nesobéstacného pacienta bez PMK

z hlediska hygieny.
Polozka €. 14: PMK se u nas na pracovisti zavadi i z divodu inkontinence moci pacienta.

Tabulka 29: Zavadeéni PMK z dvuvodu inkontinence

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 19 19,39
SpiSe souhlasim 54 55,10
Nevim 3 3,06
SpiSe nesouhlasim 19 19,39
Naprosto nesouhlasim 3 3,06
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 14 se zabyvala, zda se u respondenta na pracovisti zavadi PMK
z divodu mocové inkontinence pacienta. 19 (19,39 %) respondentli uvedlo, Ze naprosto
souhlasi, ze se u nich na pracovisti zavadi PMK z diivodu inkontinence a 54 (55,10 %)
respondentl s timto tvrzenim spiSe souhlasilo. 3 (3,06 %) respondenti netusi, zda se u nich
na pracovisti zavadi PMK z diivodu inkontinence. SpiSe nesouhlasi s tim, Ze by se na
pracovisti zavad¢él PMK u pacienta z divodu inkontinence 19 (19,39 %) respondentil a 3

(3,06 %) respondenti naprosto nesouhlasi s timto tvrzenim.

Polozka €. 15: Pacientovi zavadime PMK na naSem pracovisti z divodu pohodli — 1€kate/ky,

sestry, oSetfovatele/ky.

Tabulka 30: Zavadeni PMK z ditvodu pohodli persondlu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 2 2,04
Spise souhlasim 13 13,27
Nevim 1 1,02
Spise nesouhlasim 40 40,82
Naprosto nesouhlasim 42 42,86
Celkem 98 100,00
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Komentar: Polozka ¢. 15 zkoumala, zda se na pracovistich zavadi PMK z diivodu pohodli
personalu. 2 (2,04 %) respondenti naprosto souhlasi s tim, Ze se u nich na pracovisti zavadi
PMK z divodu pohodli a 13 (13,27 %) spiSe souhlasi, ze by se PMK zavadé¢l z tohoto
divodu. 1 (1,02 %) respondent, Ze nevi, jestli se zavadi PMK z diivodu pohodli personalu.
Celkem 40 (40,82 %) respondentti naopak spiSe nesouhlasi stim, ze by se u nich na
pracovisti zavadél PMK z divodu pohodli a nejvice respondentt, tj. 42 (42,86 %)

respondentll naprosto nesouhlasi s timto tvrzenim.

Polozka €. 16: Na pracovisti nastala situace, ze bylo snazsim feSenim zavést pacientovi

PMK nez mu opakované vymeénovat pleny.

Tabulka 31: Situace na pracovisti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 7 7,14
SpiSe souhlasim 35 35,71
Nevim 7 7,14
SpiSe nesouhlasim 26 26,53
Naprosto nesouhlasim 23 23,47
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 16 se zabyvala tim, zda u respondenta nastala na pracovisti situace,
ze bylo snazsi pro personal zavést pacientovi PMK nez opakované provadét hygienu u
pacienta. 7 (7,14 %) respondentil naprosto souhlasi s timto tvrzenim. Nejvice respondentt
spiSe souhlasi s timto tvrzenim a to celkem 35 (35,71 %). 7 (7,14 %) respondenti nevi, zda
nastala takova situace. 26 (26,53 %) respondentil spiSe nesouhlasi a 23 (23,47 %) naprosto

nesouhlasi s timto tvrzenim, Ze by u nich na pracovisti n€kdy nastala takova situace.

Polozka €. 17: PMK mitiZe nebo ulehcuje péci o pacienta.

Tabulka 32: PMK miiZe usnadnit nebo usnadnuje péci o pacienta

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 14 14,29
SpiSe souhlasim 55 56,12
Nevim 9 9,18
Spise nesouhlasim 17 17,35
Naprosto nesouhlasim 3 3,06
Celkem 98 100,00
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Komentar: Polozka ¢. 17 se zajimala o to, jak respondent souhlasi s tim, ze PMK mize
usnadnit nebo usnadnuje péci o pacienta. 14 (14,29 %) respondentti naprosto souhlasi s tim,
ze PMK miize nebo ulehcuje pé¢i o pacienta. Nejvice respondentd v poctu 55 (56,12 %)
spiSe souhlasi s timto tvrzenim. 9 (9,18 %) nevi, zda PMK mize nebo usnadiuje péci. 17
(17,35 %) respondentli naopak spiSe nesouhlasi a 3 (3,06 %) respondentll naprosto

nesouhlasi s tim, ze by PMK mohlo usnadnit nebo usnadiiuje péci o pacienta.

Polozka €. 18: Osetrovatelska zaté€z na pracovisti hraje roli pfi rozhodovani, zda zavést PMK

¢1 nikoliv.

Tabulka 33: Osetrovatelska zatez jako rozhodujici faktor

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 4 4,08
SpiSe souhlasim 20 20,41
Nevim 11 11,22
SpiSe nesouhlasim 42 42,86
Naprosto nesouhlasim 21 21,43
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢.

18 zkoumala, zda u respondenta na pracovisti hraje roli

oSetfovatelskd zatéZ pti rozhodovani, zda zavést pacientovi PMK ¢i nikoliv. 4 (4,08 %)
respondenti uvedli, Ze naprosto souhlasi a 20 (20,41 %) respondenti spiSe souhlasi s tim, Ze
oSetfovatelské zatéz hraje roli pfi rozhodovani, zda zavést katétr. 11 (11,22 %) respondentli
nevi, zda oSetfovatelskd zatéZ hraje roli. Nejvétsi pocet respondentl, tj. 42 (42,86 %)
respondentll uvedlo, ze spiSe nesouhlasi s timto tvrzenim a 21 (21,43 %) respondentl
naprosto nesouhlasi s tim, ze na pracovisti hraje roli oSetrovatelska zatéz pti rozhodovani o

zavedeni PMK.

v

Polozka €. 19: PMK by se mél zavadét 1 pro pohodli oSetfujicich — 1ékate/ky, sestry,

osetfovatele/ky.
Tabulka 34: Zavadeni PMK pro pohodli osetiujicich
Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 1 1,02
Spise souhlasim 8 8,16
Nevim 6 6,12
Spise nesouhlasim 40 40,82
Naprosto nesouhlasim 43 43,88
Celkem 98 100,00
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Komentar: Polozka ¢. 19 se zajima o to, zda by se mél PMK zavadét dle respondenta pro
pohodli osetiujicich. 1 (1,02 %) respondent uvedl, Ze naprosto souhlasi s timto tvrzenim a 8
(8,16 %) respondentil spise souhlasi. 6 (6,12 %) respondentti uvedlo, Ze nevi, zda by se m¢l
PMK zavadét ztoho divodu. 40 (40,88 %) respondentli spiSe nesouhlasi a naprosto

nesouhlasi 43 (43,88 %) respondentl s tim, Zze by se mél PMK zavadét i pro pohodli

osettujicich.

Polozka €. 20: PMK zavadime na naSem pracovisti pfevazné€ u imobilnich pacientt.

Tabulka 35: Zavadeni PMK u imobilnich pacientii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 28 28,57
SpiSe souhlasim 42 42,86
Nevim 6 6,12
SpiSe nesouhlasim 18 18,37
Naprosto nesouhlasim 4 4,08
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 20 se zabyvala tim, zda se na pracovisti respondenta zavadi pievazné
PMK u imobilnich pacientti, kdy 28 (28,57 %) naprosto souhlasi a zavadi se u nich na
pracovisti prevazné PMK u imobilnich pacientl. Nejvic respondentti, celkem 42 (42,86 %),
uvedlo, Ze spiSe souhlasi s tvrzenim a 6 (6,12 %) nevi, zda se u nich na pracovisti zavadi
PMK pievazné€ u imobilnich pacientl. SpiSe nesouhlasi s tvrzenim 18 (18,37 %) respondenti
a 4 (4,08 %) respondenti naprosto nesouhlasi s tim, Ze by se pfevazn€ zavadél PMK u

imobilnich pacientd.
Polozka ¢. 21: PMK zavadime cast&ji u starSich pacienti (60+) nez u mladsich pacientd.

Tabulka 36: Zavadeni PMK u starsich pacientu

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 21 21,43
SpiSe souhlasim 51 52,04
Nevim 3 3,06
Spise nesouhlasim 18 18,37
Naprosto nesouhlasim 5 5,10
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka ¢. 21 zkoumala, zda respondenti na svém pracovisti zavadi PMK castéji
u starSich pacientii (60+) nez u mladSich. S tvrzenim naprostou souhlasilo 21 (21,43 %)

respondentl. Nejvice respondentli spiSe souhlasilo s timto tvrzenim, a to v po¢tu 51 (52,04
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%) respondentt. 3 (3,06 %) respondenti nevi, zda zavadi PMK castéji u starSich nebo u
mladSich pacientli. S tvrzenim spiSe nesouhlasilo 18 (18,37 %) respondenti a naprosto

nesouhlasilo s tvrzenim 5 (5,10 %) respondentd.

Polozka ¢. 22: Kazdodenni vyhodnoceni, zda je PMK stale potfeba, je na naSem pracovisti

samoziejmosti.
Tabulka 37: Vyhodnocovani potieby PMK
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Naprosto souhlasim 42 42,86
SpiSe souhlasim 42 42,86
Nevim 9 9,18
SpiSe nesouhlasim 5 5,10
Naprosto nesouhlasim 0 0,00
Celkem 98 100,00

Komentar: Polozka €. 22 zkoumala to, zda je samoziejmosti kazdodenni vyhodnoceni
potieby zavedeného PMK u pacienta na pracovisti. Moznosti ,,Naprosto souhlasim* a ,,SpiSe
souhlasim* vybralo stejny pocet respondenti, tj. 42 (42,86 %) respondentll na jednu
moznost. 9 (9,18 %) respondentl nevi, zda je kazdodenni vyhodnoceni potteby PMK na
pracovisti samoziejmosti a 5 (5,10 %) respondentli spiSe nesouhlasi s tim, Ze by to bylo

samoziejmosti na jejich pracovisti.
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8 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva otazkou, zda se permanentni mocovy katétr vyuziva pro pohodli
osetfujiciho personalu. Byly stanoveny celkem 3 cile. Prvni cil se snazi zmapovat znalosti
sester o PMK a prevenci infekce mocovych cest, tenhle cil byl zde zatazen z diivodu toho,
ze je dulezité, aby sestry znaly rizika PMK a tim padem si uvédomovaly, pro¢ neni spravné
pouzivat PMK ke svému pohodli. Dalsi cil, ktery byl stanoven se snazi analyzovat postoj,
osobni chovani a odpovédnost sester k pouzivani PMK v oSetrovatelské praxi, a to z diivodu,
ze pokud maji vhodny postoj a uvédomuji si svou odpovédnost vici pouzivani PMK a
pacientovi, mize to mit dobry dopad na to, aby se PMK zavad¢l opravdu jenom ve vhodnych
situacich a zabranilo se zneuzivani PMK. Tteti stanoveny cil se snazil zjistit, zda personal

nemocnice vyuziva PMK ke svému pohodli.

Kcili ¢. 1 Zmapovat znalosti sester o PMK a prevenci infekce mocovych cest se vztahuji
polozky €. 23 — 32 atabulky €. 5 — 15. Ziskana data ukazuji, ze znalosti sester o kompetencich
zdravotnikl k zavadéni PMK jsou rozporné. Znalosti o tom, kdo méa kompetence k zavadéni
PMK u muze jsou uspokojivé, ale znalosti o tom, kdo ma kompetence k zavadéni PMK u
zen uz nejsou tak uspokojivé. Celkem 49 sester uvedlo, ze prakticka sestra muze zavadét
katétr, pfitom tyhle kompetence nemd. To muze vypovidat o tom, ze praktické sestry na
danych odd¢lenich provadéji tuhle cinnost. Respondenti vcelku dobfe znaji
komplikace/rizika po zavedeni PMK. VSichni respondenti uvedli riziko mocovych cest,
ktera je nejCastéjsi komplikaci. Dle narodnich oSetfovatelskych postupt dilezitym faktorem
v prevenci infekce mocovych cest je aseptické zavadéni PMK, které zahrnuje i pouziti
sterilnich rukavic (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Polozka &. 28 se
timhle zabyvala a bylo zji$téno, ze 85 respondentli pouziva sterilni rukavice pii zavadéni
katétru a 13 respondentid nikoliv. To je celkem uspokojivy vysledek. Dalsi polozka
v dotazniku se zabyvala tim, jaké konkrétni opatieni realizuji sestry proti vzniku infekce
mo&ovych cest. Kdy podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2020) mezi zékladni
prevence fadi vhodnou indikaci, dale asepticky postup a dezinfekci rukou, pouzivani
uzavieného drendzniho systému, spravnd poloha umisténi drendZnich hadic, zajisténi
plynulého odtoku moci, nerozpojovani systému, poptipadé¢ dezinfekce koncl systému pfti
rozpojeni a dodrZzovani zvySené osobni hygieny vcetné lizkovin. Data ukazuji, Ze sestry
provadi opatieni pfimo zaméfené na mocCovy katétr, ale mysli i na komplexni péci pacienta,
kdy se zde vyskytuji odpovédi jako celkova péce o hygienu pacienta, hydratace pacienta

nebo komunikace s pacientem. Nejvice odpovédi bylo zatfazeno do kategorie ,,Dezinfekce
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katétru/dezinfekce genitalu®, kde bylo celkem 52 odpovédi, ale naptiklad v kategorii ,,Péce
o hygienu pacienta® bylo zafazeno uz jenom 31 odpovédi, pfitom hygiena pacienta je velmi
dilezitym opatienim, vhodnou polohu katétru a sbérného systému uvedlo pouze 10
respondentli, pfitom by vSechny sestry mély dohlizet na polohu sbérného systému, aby
zajistily volny odtok moci, nerozpojovani drenazniho systému nadbyte¢né uvedlo pouze 21
respondentl. Respondenti jako celek uvedli optimalni opatieni, ale ocekavalo se, Ze
odpovédi v kategoriich tykajici se opatieni se budou provadét ve vy$sim poctu. Na polozku
¢. 30 odpovédelo 92 respondentii kladné. Tento vysledek se da hodnotit jako velmi
uspokojivy, jelikozZ nemocnice by méla mit své oSetfovatelské standardy a fidit se nimi.
Znepokojujici vysledky jsou u polozky €. 31, kdy respondenti méli oznacit své kompetence
spojené s PMK. Kdy 31 respondentti oznacilo, Ze indikuji PMK k zavedeni a 36 respondentti
oznatilo, ze indikuji PMK k vytaZzeni. Kdy dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(2020) ma kompetence k témhle indikacim pouze I¢kat. Ukazuje se tim, ze néktefi

respondenti neznaji své kompetence.

Kcili ¢. 2 Analyzovat postoj, osobni chovani a odpovédnost sester k pouzivani PMK
v oSetfovatelské praxi se vztahuji polozky €. 1 — 11 a tabulky €. 16 —26. Polozky v dotazniku
byly zkonstruovany tak, aby respondenti odpovidali pomoci likertovy Skaly od naprosto
souhlasim po naprostou nesouhlasim. VétSina respondentll posuzuje, ze dokdze spravné
odhadnout situace, kdy je zavedeni PMK vhodné. To miize ve spolupraci s Iékafem velmi
napomoct snizeni zavadéni PMK v nevhodnych situacich, kdy by to naopak mohlo poskodit
pacienta. DalSim kladnym vysledkem je, Ze vice nez polovina (54 respondentil) spiSe
souhlasi s tim, ze mohou ovlivnit pouzivani PMK ve své kazdodenni praxi. Da se z toho
usoudit, Ze ve spolupraci s Iékafem opét mohou snizovat nevhodné pouzivani katétru, nebo
naopak zvySovat. BohuZzel se ale 42 respondentl shodla na tom, Ze je spiSe obtizné omezit
zavadéni PMK u pacientll. Dilezitym aspektem je to, Ze si sestry uvédomuyji, Ze rizika PMK
jsou podceiiovany a méla by se jim vénovat zvySend pozornost. Ne¢ekany vysledek vyplynul
z odpovédi u polozky €. 6, kdy u 30 respondentli omezené pouzivani PMK u pacienta je ¢ini
spiSe vice stresujici v oblasti péce. Velmi kladnym vyhodnocenim je skutecnost, Ze skoro
vétSina respondentl (tj. 78 respondentil) naprosto souhlasi s tim, Ze jejich nadfizeny oCekava
dodrZovani standardnich oSetfovatelskych postupli pro zavadéni PMK. To potvrzuje i
polozku v pfedchozim cili, ze na pracoviSti ma vétSina protokol/standard/smérnici o
zavadéni PMK a tidi se jim. Déle 46 respondentl naprosto souhlasi a 44 respondentti spise

souhlasi s tim, Ze jsou zb&hli v péci o zavedeny PMK. Tohle tvrzeni by se dalo zhodnotit
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podle polozky v minulém cili, kdy respondenti méli vypsat jaké realizuji opatieni proti
vzniku infekei mocovych cest, jelikoz prevence infekce je t€z soucasti péce o PMK. Velmi
ptiznivymi vysledky byla skutecnost, ze vétSina respondentd se shodla v tom, Ze se na
pracovisti vyuzivaji veskeré mozné dostupné alternativy misto zavedeni PMK. Na polozku
¢. 11 respondenti reagovali velmi pozitivn€. 39 respondenti naprostou souhlasilo, Ze na
jejich pracovisti je bézné zavadéni PMK ve dvou zdravotnicich a 38 respondentd spise
souhlasilo. Ve vyzkumu od Niederhauser et al. (2020), ktefi také zkoumali tuhle polozku,
zjistili, Ze sestry pouze mirné souhlasily s tim, Ze by zdravotnici obvykle spolupracovali na

zavedeni katétru.

Kcili €. 3 Zjistit, zda personal nemocnice vyuziva PMK ke svému pohodli se vztahuji
polozky €. 12 — 22 a tabulky ¢. 27 — 37. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze 59 respondentt bud’
naprosto nebo spiSe souhlasi s tim, ze jim zavedeny PMK u pacienta usnadiuje préaci ¢asove
pii hygiené pacienta. To mtlize mit Spatny dopad, jelikoz pti zavedeném katétru je dulezita
vyjadfilo 54 respondentti, Ze spiSe souhlasi a 19 respondent(i, Ze naprosto souhlasi s tim, ze
se na pracovisti zavadi PMK z divodu inkontinence pacienta. Tento vysledek se da
zhodnotit jako velmi neuspokojivy, jelikoz zavadéni PMK z divodu inkontinence pacienta
neni vhodna indikace, pouze ve specifickych piipadech (viz kapitola 3.6). Vysledky by se
mohli porovnat s vyzkumem od Jain et al. (2015), kde ze 105 sester témét 79 % sester
zduvodnilo pouziti katétru pro inkontinenci pacienta. Naopak dobrym vysledkem je zjisténi,
ze 42 respondentli naprosto nesouhlasi a 40 respondentli spiSe nesouhlasi s tim, Ze by se
zavadél PMK na oddéleni z diivodu pohodli personalu. Avsak 13 respondentti spiSe souhlasi
a 2 respondenti naprosto souhlasi s tim, ze se PMK na jejich oddé€leni zavadi z divodu
pohodli. Podobny vysledek vySel i ve vyzkumu od Jain et al. (2015), kdy vice jak polovina
sester nesouhlasilo s tim, Ze by se katétr zavadél z pohodli. Dal$Sim velmi pozitivnim
vysledkem je, Ze vétSina respondentli nesouhlasi s tim, Ze by se PMK m¢l zavadét z dvodu
pohodli. Horsi vysledky byly zjistény ve vyzkumu od Jain et al. (2015), kdy témét 40 %

sester se domnivalo, Ze by katétr mohl byt zavadén i1 pro pohodli oSettujicich.

OvSem vétsina respondentii potvrzuje skutecnost, ze PMK mize nebo usnadiiuje péci o
pacienta. To miliZe signalizovat, Ze by se katétr mohl vyuZivat ve prospéch personalu nez

pacienta. Jelikoz pievazné se respondenti shodli na tom, Ze se u nich na pracovisti zavadi

N 24
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Jako kladny vysledek se da povazovat to, ze 84 respondentii naprosto nebo spise souhlasi

s tim, Ze kazdodenni vyhodnocovani potteby PMK u pacienta je samoziejmosti.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych dat z dotaznikového Setieni jsou navrhované doporuceni nasledujici:

e Provadét nadéle audity zamétené na zavadéni permanentniho mocového katétru,

predevsim kontrolovat dodrzovani aseptického postupu.

e Provadét proskolovani sester predevsim v oblasti kompetencich sester spojenych

s permanentnim mocovym katétrem.
e Zajistit kontrolu v dodrzovani kompetencich.
e Edukovat sestry o problematice mocovych katétrt a infekci mocovych cest.

e Edukovat sestry vice v opatienich, které mohou zabranit vzniku infekce mocovych

cest.

e Na vSech oddélenich umistit standardy oSetfovatelskych postupti o zavadéni
permanentniho mocového katétru, kde bude stru¢né€ popsano, kdo mtze katetrizaci
provadet, popis postupu katetrizace, zakladni péc¢i o pacienta se zavedenym katétrem

a opatfeni, které je nutno realizovat pro prevenci infekce mocovych cest.

e Motivovat I€¢kafe a sestry k vyuzivani vSech dostupnych alternativ, které mohou

nahradit permanentni mocCovy katétr.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zamétfuje na otazku, zda je permanentni mocCovy katétr jako
klinicka indikace nebo je vyuzivan pro pohodli osetiujiciho. Teoreticka ¢ast se sklada z péti
kapitol. V prvni kapitole je strucné popsana anatomie mocového ustroji. Druha kapitola se
vénovala permanentnimu mocovému katétru, kompetencemi s nim spojené, jeho historii,
popisem druhti a materiali katétru a llohami sester s nim spojené. Treti kapitola popisuje
samotny postup zavedeni katétru a indikacemi k zavedeni ¢i naopak kontraindikacemi.
Ctvrta kapitola byla zaméfena na komplikace permanentniho mocového katétru, zvIast na
infekci mocovych cest. Posledni kapitola se zabyvala vytizenosti sester v nemocni¢nim
prostiedi a nasledné katétrem jako pohodlim pro oSettujici. Prakticka ¢ast bakalarské prace
byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumu, kdy byl zkonstruovan dotaznik pro sbér

dat v nemocnici.

Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti sester o PMK a prevenci infekce mocovych cest.
Z vysledkti dotaznikového Setfeni, lze usoudit, Ze nékteré sestry maji hor§i nedostatek
znalosti ohledné toho, kdo je kompetentni k zavadéni PMK u Zen a opatienich, které mohou
provadét proti vzniku infekce mocovych cest. Dalsim nedostatek povazujeme neznalost

toho, ze indikaci k zavedeni a vytazeni PMK ma vyhradné 1€kar.

Druhym cilem bylo analyzovat postoj, osobni chovani a odpovédnost sester k pouzivani
PMK v osetrovatelské praxi. Z vysledkil 1ze odvodit, ze sestry maji dobry postoj i osobni
chovani a uvédomuji si svou odpovédnost k pouzivani PMK. VétSina respondent si
uvédomuje, ze jsou podcenovana rizika u zavedeného PMK. Dale, ze pro pacienty miize byt
PMK nepfijemna zalezitost a snazi se vyuzivat veskeré dostupné alternativy. Dulezitym

faktorem je, Ze si uvédomuji, Ze mohou mit vliv na pouzivani PMK v praxi.

Tteti cil mél zjistit, zda persondl nemocnice vyuzivd PMK ke svému pohodli. Data
naznacuji, ze sestry si uvédomuji fakt, ze PMK by se nemél zavadét pro pohodli personalu,
avSak v nékterych ptipadech se tak d&je. Naptiklad i zavadéni katétru z divodu inkontinence
pacienta neni vhodné indikace, a mohlo by se to povaZovat za vyuzivani PMK z divodu
pohodli personalu. Z dat vyplynulo, Ze 1 vétSina sester si mysli, ze PMK muze usnadnit nebo
usnadiiuje péci o pacienta, ale to neni cil PMK. Mocovy katétr by mél slouzit pfedev§im
pacientovi a jeho obtizim. Sestry vétSinou zavadéji PMK starSim pacientim a imobilnim
pacientim. Z uvedenych dat 1ze vyvodit zavér, Ze v mensi mife se PMK vyuziva pro pohodli

personalu.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Aneta Burska a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Vseobecné oSetifovatelstvi na Fakulté
humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit pouze pro uc¢ely mé bakalarské
prace, ktera se nazyva ,,Permanentni mocovy katétr jako klinicka indikace nebo pohodli osetiujiciho?*. Tento

dotaznik je anonymni a je uréen pouze pro sestry, které pracuji na pozici vSeobecna sestra.

Pokyny pro vyplnéni: Oznacte vzdy jednu odpoveéd, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik obsahuje uzaviené
otazky a jednu otevienou otazku.

Predem Vam dékuji za ochotu ke spolupraci a trpélivost pfi vypliiovani tohoto dotazniku.

Seznam pouzitych zkratek:
PMK — permanentni mocovy katétr

Oznacte, prosim, do jaké miry souhlasite s nasledujicim tvrzenim:

1. Dokdazu spravné odhadnout, ve kterych situacich je zvedeni PMK pacientovi vhodné.

’ Naprosto souhlasim ’ Spise souhlasim | nevim ‘ Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

2.  Mohu ovlivnit pouzivani PMK ve své kazdodenni praxi.

‘ Naprosto souhlasim ‘ Spise souhlasim | nevim ‘ Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

3. Riziko ze zavedeni PMK pacientlim je podceriovano.

‘ Naprosto souhlasim ‘ Spise souhlasim | nevim ‘ Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

4. Ve své kazdodenni praxi povaZuji za obtizné omezit zavadéni PMK u pacient(.

| Naprosto souhlasim | Spise souhlasim | nevim l Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

5. Nasi pacienti ocenuiji, kdyz je jim PMK odstranén.

| Naprosto souhlasim | Spise souhlasim | nevim l Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

6. Omezené pouzivani PMK u pacient( ¢ini pro mé péci o pacienty vice stresujici.

‘ Naprosto souhlasim | SpiSe souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

7. Moji nadfizeni ocekavaiji, ze vSichni zdravotnici dodrzuji SOP (Standardni pracovni postup) pro
zavedeni PMK.

‘ Naprosto souhlasim | SpiSe souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

8. Domnivam se, Ze je dileZité sniZit poCet zavadéni PMK pacientlim na nasem pracovisti.

‘ Naprosto souhlasim | SpiSe souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

9. Jsem presvédcen/a, Ze jsem zbéhly/a v péci o zavedeny PMK.

‘ Naprosto souhlasim

Spise souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim




10. Na pracovisti se snazim vyuzivat veskeré alternativy misto zavedeni PMK (kondomové katetry,
inkontinenéni pleny, inkontinenéni viozky, mocova lahev, podloZni misa, pfenosné WC, popf. jiné).

Naprosto souhlasim ‘ Spise souhlasim | nevim ‘ SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

11. Na mém pracovisti je bézné, Ze kdykoli je to mozné, spolupracuji na zavedeni PMK dva zdravotnici.

Naprosto souhlasim ’ SpisSe souhlasim | nevim ‘ SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

12. Zavedeny PMK u pacienta mi usnadriuje praci z hlediska ¢asové Uspory pfi hygiené.

Naprosto souhlasim ’ Spise souhlasim | nevim ‘ SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

13. Je pro mé snazsi starat se o nesobéstacného pacienta se zavedenym PMK v oblasti hygieny nez u
nesobéstacného pacienta bez PMK.

Naprosto souhlasim ’ Spise souhlasim | nevim ‘ Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

14. PMK se u nds na pracovisti zavadi i z ddvodu inkontinence moci pacienta.

Naprosto souhlasim ’ Spise souhlasim | nevim ‘ Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

15. Pacientovi zavadime PMK na nasem pracovisti z davodu pohodli osetfujiciho — |ékare/ky, sestry,
oSetrovatele/ky.

Naprosto souhlasim ’ Spise souhlasim nevim Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

16. Na pracovisti nastala situace, Ze bylo snazsSim reSenim zavést pacientovi PMK nez mu opakované
vyménovat pleny.

Naprosto souhlasim ‘ Spise souhlasim | nevim ‘ Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

17. PMK muZe nebo ulehcuje pédi o pacienta.

Naprosto souhlasim | Spise souhlasim | nevim l Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

18. Osetrovatelska zatéz na pracovisti hraje roli pti rozhodovani, zda zavést PMK ¢i nikoliv.

Naprosto souhlasim | Spise souhlasim | nevim l Spise nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

19. PMK by se mél zavadét i pro pohodli oSetfujicich — |ékare/ky, sestry, oSetfovatele/ky.

Naprosto souhlasim | SpiSe souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

20. PMK zavadime na nasem pracovisti prevazné u imobilnich pacientd.

Naprosto souhlasim | SpiSe souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

21. PMK zavadime Castéji u starsich pacient( (60+ let) neZ u mladsich pacientd.

Naprosto souhlasim | SpiSe souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

22. Kazdodenni vyhodnoceni, zda je PMK stéle potfeba, je na naSem pracovisti samozrejmosti.

Naprosto souhlasim | SpiSe souhlasim | nevim l SpiSe nesouhlasim ‘ Naprosto nesouhlasim

23. Kdo je kompetentni k zavadéni PMK u Zeny? (moZnost oznaceni vice odpovédi)
a) Lékar/ka
b) VSeobecna sestra



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

c) Prakticka sestra
d) Osetfovatel/ka
e) Sanitaf/ka

Kdo je kompetentni k zavadéni PMK u muze? (moZnost oznaceni vice odpovédi)

a) Lékar/ka

b) VSeobecna sestra

c) Prakticka sestra

d) Sanitaf/ka

e) Vseobecnd sestra po ziskani specializované zpusobilosti ,,Sestra pro intenzivni péci“

f)  VSeobecna sestra po absolvovani po certifikovaného kurzu ,Katetrizace mocového méchyre u

muze”

Je pocet dni zavedeného PMK dilezZitym faktorem pro vznik infekce mocovych cest?
a) Ano, je dilezitym faktorem
b) Ne, neni dllezitym faktorem

Jaké mohou nastat komplikace/rizika po zavedeni PMK? (moznost oznaceni vice odpovédi)
a) Infekce mocovych cest

b) Poranéni mocové trubice

¢) Vznik dekubitu uretry

d) Svrasténi stén mocového méchyre

e) Hematurie

Jakym smérem provadite dezinfekci Usti mocové trubice u Zeny pfi zavadéni PMK?
a) Smeérem od spony stydké ke konecniku
b) Smérem od konecniku k sponé stydké

PouZzivate pfi zavadéni PMK sterilni rukavice?
a) Ano
b) Ne

Jaka konkrétni opatreni realizujete proti vzniku infekce mocovych cest pti zavedeném PMK u
pacienta?

Mate na pracovisti k dispozici standard/protokol/smérnici o zavadéni PMK, popf. Fidite se nim?
a) Ano, mame standard/protokol/smérnici o zavadéni PMK a fidime se nim

b) Ano, mame standard/protokol/smérnici, ale nefidime se nim

c) Ne, nemame standard/protokol/smérnici souvisejici s PMK na pracovisti

Jaké jsou Vase kompetence pri pouzivani katetru? (moznost oznaceni vice odpovédi)
a) Indikuji PMK k zavedeni

b) Indikuji PMK k vytazeni

c) Zavadim PMKu Zeny

d) Zavadim PMK u muze

e) Asistuji pri zavadéni PMK

f)  Pecuji o zavedeny PMK

g) Posuzuji potrebu PMK u pacienta

h) Odstranuji PMK



32.

33.

34.

35.

36.

Je podle Vas infekce mocovych cest zavazné onemocnéni?
a) Ano
b) Ne

Jste Zena nebo muz?
a) Zena
b) Muz

Pracujete na pracovisti interniho nebo chirurgického typu?
a) Interniho typu
b) Chirurgického typu

Kolikrat béhem standardni tydenni pracovni doby zavedete Vy na svém pracovisti PMK?
a) Nezavadim PMK

b) 1x-2x

Cc) 3x-5x

d) 6x-9x

e) 10xavice

Absolvoval/a jste certifikovany kurz specializovany na katetrizaci mo¢ového méchyre u muze nebo
specializacni studium v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce?

a) Ano

b) Ne



