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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je ,, Katetrizace mocového méchyre u muze z pohledu vseobecné
sestry a lékare.” Tato prace je zaméfena na zjiSténi znalosti vSeobecnych sester a 1ékara
tykajicich se vykonu katetrizace mocového méchyie muze, kompetenci k tomuto odbor-
nému vykonu a nazory téchto dvou profesi na néj. Cilem prace je ziskat kvalitni udaje
o védomostech a zjistit, zda se orientuji vSeobecné sestry a 1ékati v systému ceské legisla-
tivy. Teoreticka Cast prace obsahuje piehled z odborné literatury a legislativy, jenz je za-
meéfeny na samotny vykon a kompetence k nému pottebné. V praktické ¢asti jsou popsany
a analyzovany vysledky dotaznikového Setieni, které bylo provedeno u 70 respondentii
oboru vSeobecna sestra a 30 respondentli oboru vSeobecné 1ékatstvi. Vysledky jsou zpra-

covany pomoci jednoduché statistiky do tabulek a grafil.

Klicova slova: katetrizace muze, znalost, nazor, 1ékar, sestra, kompetence



ABSTRACT

Bachelor’s thesis is titled “Male Urethral Catheterization from the Perspective of a Nurse
and a Doctor”. This work is focused on the knowledge of nurses and doctors regarding the
performance of male urethral catheterization, the competencies for this professional per-
formance and the opinions of these two professions. The aim of the thesis is to obtain high
quality data on knowledge and to find out whether nurses and doctors are oriented in the
system of Czech legislation. The theoretical part of the thesis contains an overview of pro-
fessional literature and legislation, which is focused on the actual performance and the
competencies necessary for it. The practical part describes and analyzes the results of the
questionnaire survey, which was conducted in 70 nurses and 30 medicine respondents.

Results are processed using simple statistics into tables and charts.

Keywords: male catheterization, knowledge, opinion, doctor, nurse, competence



Dé&kuji PhDr. Pavle Kudlové, PhD., za odborné vedeni bakalaiské prace, za jeji cenné rady,
ochotu a trpélivost, kterou mi béhem prace poskytovala. Dale bych rada pode€kovala svoji
rodiné a ptatelim za podporu, jez mi vénovali po celou dobu mého studia. V neposledni

fad¢ dékuji vSem kolegynim, které se do vyzkumu zapojily.

Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



UVOD....cueeererresresressennes

| TEORETICKA CAST

1  UVOD DO PROBLEMATIKY URETRALNI KATETRIZACE ..............

2  ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJi U MUZE .........
2.1 LEDVINY oottt ettt e e e e e e tae e e e e e e e e e e ataaaeeaaeeeeeennnes
2.2 URETER ..ttiiiiitieee ettt e ettt e ettt e e e ettt e e e eataee e e nabaeaeesanaaeeesnsnaeeeennnsaeaeennnneas
2.3 VESICA URINARIA......uttiiiiieiieiiiiiiteeeeeeeeeeeiittreeeeeeeeeeeasssseseaaeesseeansrsseneaaeeans
2.4 URETRA . ...t etieee ettt ee e ettt e e ettt e e e et e e e e e s abaeaeeaaseeeeenaaeeeeannsaeaeennnneas
2.5 IMIKCE oottt ettt e e ettt e e e e e e e eattaaaaeeaeeeeeeatasseeeaeeeeeennnes

3  MOCOVE KATETRY
3.1 DRUHY KATETRU ..uvviiiiiiiiiieeeeiteeeeeetieeeeeeireeeeeetaeeeeeeaaeeeeeenaeeeeeeaneeeeeennaeeeas
3.2 SYSTEMY PRO SBER MOCE ......uvvieiuriieiiiieeetieeeeteeeecteeeeetaeesereeeeneeeereeesaveeeeanes

4 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE

4.1 DRUHY KATETRIZACE ..cvvuiiiiiiiee ettt et e e et e e e et e e e eaaieeeeenaeeseennnans
4.1.1 JednOorazova KatetriZace .....oooovveeeieeeiiieeeee
4.1.2 Cista intermitentni katetrizace—CIK ........ooveveemmmieeeeeeeeeeeeeeeee e,
4.1.3 Permanentni KatetriZace .......ooovvveieeieiieiiii

4.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE K PERMANENTN{ KATETRIZACI MOCOVEHO

MECHYRE U MUZE .. eeee e e et eee e e e e eeeeeeeae e e e e e eeeeeaaaeseeeeeeaeenaaaeseaeeeeeennaas

5 POMUCKY POTREBNE K URETRALNI KATETRIZACI

5.1 MOCOVE KATETRY oveeieeiieeeeeeteeeeeeeieeeeeeeteeeeeetaeeeeeeaaeeeeeeetseeeeeeanseeeeesnaeaeas
52 MOCOVE SACKY, REZERVOARY NA MOC ....cuuuuiiiiieieieieieeereeeeeeeeeeseeseeeeseeeeeees
5.3 LUBRIKACNI GELY VHODNE KE KATETRIZACI MOCOVEHO MECHYRE ..........
5.4 DEZINFEKCE .....uiiiiioitieeeecieee et e ettt e e et e e e et e e e eaaeeeeeasaeeeeennsaeaeennneas
5.5 OSTATNI POMUCKY ..oeiivieeeeeiiieeeeeieeeeeeeteeeeeetae e eeetraeeeeetaeeeeeeanaeeeeearaeeeas
6  POSTUP KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE ............
6.1 TECHNIKA ZAVEDENI KATETRU .....uuvviieieiiieeeeeieeeeeeeieeeeeeetaeeeeeeaeeeeeenreee s
6.2 VYPRAZDNENI SBERNEHO MOCOVEHO SACKU.......ccceeviuiiieeeiieeeeeeiieeee e
6.3 ODSTRANENI KATETRU ...eiiuviieiiiieeiieeeireeeeireeesteeeseeeeessseesseeessseessaeessneeanns
6.4 VYPLACH MOCOVEHO MECHYRE ....ccutiiieieiiiieeecitee e et et eivee e e

7  KOMPLIKACE KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE

11
w12

13
14
14
14
15
15
16
17
17
18
19

19

19
19
20



7.1 IINFEKCE ..ot e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eaans 27

7.2 PORANENIURETRY ...oooitieiiiieiieniieeiiesteeseesteenseesseenseessseenssessseesssessseesssesseenseeenns 27
7.3 EPIDIDYMITIS ..eeeeeiiiiieeeiieieeeeitee e ettt e e ettt e e e sttt eeeeensaeeeeesnsaeaeeensseeesnnssneesannnseeens 28
7.4  OBSTRUKCE PMK, OBTEKANI ......ccoiiiiiiiiiiieiiieeee e e 28
7.5 BOLEST, KRECE ...cccuviiiittieetieeeieeeeiteeesteeessseeessseeesseessseessssaessssessssesssssessnssessnssees 28
8  PECE O PACIENTA SE ZAVEDENYM PERMANENTNIM
MOCOVYM KATETREM ......cuiininiinncnnicsacsncsasssassssssassssssasssasssassssssasssassasssasssasss 29
9  KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER A LEKARU K VYKONU
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE ........cccccerierurccecsncsassaces 30
9.1 KOMPETENCE LEKARE K VYKONU KATETRIZACE MM U MUZE........c.ccccvvveennnnne. 30
9.2 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY K VYKONU KATETRIZACE MM U MUZE .......... 30
I PRAKTICKA CAST ..cceeereerecressessessessessessssssssssssssssessessessessssssssssessessessessessessessessesasse 33
10 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENi 34
101 CILE VYZKUMU ...uoiiiiiiitieeieeniieeteeseeeeteesieesseesssessaessseasseesssssssassssessseessssssseensesanns 34
10.2  CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU .....uveiitiieirieenireeenireeesreeessreeessseeesssessssseesnssesans 34
10.3  TECHNIKA SBERU DAT ..cccuutieiiieeeiieenieeenireesseeesseeessseesssseesssseessssesssssesssssesssseesns 34
10.4 ORGANIZACE SETRENI A ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT ....ccovuvieerrieenreeenireesnreenns 35
11 VYSLEDKY PRUZKUMU A ANALYZA DAT ....ceverrerrrrerressssssssessessessesssessens 36
11.1 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI ZISKANYCH DAT Z DOTAZNIKU
URCENEHO PRO VSEOBECNE SESTRY ...ceeuvvieeiiieeireeeireeaseeesseeesseessssessnsseesnssessnnne 36
12 DISKUZE ouaaeeeiiiiiiniinnnestiiiccssssscssssssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssss 95
Y 7.\ ) 100
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......cvoerrrerrersresssessesssessssssesssessens 104
SEZNAM OBRAZKU ....ououeerrreeresrssnnssessessssssssessessessssssessessesssssssssessessassssssessessassssssesses 105
SEZNAM TABULEK ......ccooniiiiiinnnnncssssstieccssssssssnsssssscssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssens 106
SEZNAM GRAFU ..couvrerrresrsssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssessssssasssessens 108

SEZNAM PRILOH.......oooeveeeeeseeseessesessesessssesessesessssssessesessssesessesessssssssssssasssssssssnssssssssans 110




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Téma bakalarské prace jsem zvolila z diivodu mych nékolikaletych zkuSenosti na urolo-
gickém odd¢leni u muzii. Urologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva problematikou vylu-
¢ovaci soustavy a muzskymi pohlavnimi organy. Setkdvame se zde s hospitalizovanymi
pacienty, kterym je mimo jinych vysoce specializovanych vykont velmi ¢asto provadén
vykon katetrizace mocového méchyie. Pacienty se zavedenym permanentnim uretralnim
katétrem obvykle trapi fada komplikaci, at’ uz druhotné vzniklych nebo souvisejicich
s diskomfortem, ktery mize byt doprovodem samotného katétru. Proto jsou pacienti nuceni
se obracet na pomoc zdravotnik. O hospitalizovaného pacienta je samoziejmé vysoce
odborné peCovano v samotném zdravotnickém zatizeni a v ptipadé¢ komplikace se mu do-
stdva pomoci ihned. Jiné je to u pacientt, ktefi jsou v ambulantni péc¢i, kdyZz komplikace
nastane mimo ambulantni hodiny. Musi vyhledat pomoc na specializovaném pracovisti.
Vzhledem k zatézi sluzbu konajicich 1ékait, ktefi v dany moment pecuji i o n¢kolik odd¢-
leni zaroven, se muze stat, Ze pacient ¢ekajici na oSetfeni trpi nepiijemnou bolesti a hrozi
mu poSkozeni. Vznikly problém, napt. nepriichodnost katétru, retenci aj. mize vyfesit
1 vSeobecnd sestra, ktera je kompetentni v daném postupu. Cilem prace proto bylo nejen
zjistit znalosti vSeobecnych sester a 1ékaiti o daném postupu katetrizace, ale také o kompe-

tencich danych v§eobecnym sestram se specializaci a ndzorech na né.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY URETRALNI KATETRIZACE

Katetrizace mocového meéchyfe je pomérné jednoduchy instrumentalni vykon, ktery
se provadi u retence moci rizné etiologie, makroskopické hematurie, hemoragické tampo-
nady méchyte, kalibraci uretry aj. Katetrizaci rozd€lujeme na jednordzovou, permanentni
a intermitentni. Je rozdil cévkovat muze a zenu z diivodu anatomickych pomért. Nesprav-
na technika provedeni ovSem muze vyrazné poskodit pacientovo zdravi. U muze provadi
uretralni katetrizaci 1€kat (urolog, ale 1 specialista jiné odbornosti ¢i prakticky 1ékaf) pro
vyssi riziko poranéni nebo perforaci stény uretry. U zen provadi vykon vSeobecna sestra
po ziskani kvalifikace, protoze nehrozi riziko vzniku tak velky komplikaci. Domnivame se,
ze néktefi zdravotnici nejsou informovani o tom, Ze od roku 2004 mohou provadeét katetri-
zaci moc¢ového méchyfe u muze i vSeobecné sestry po doplnéni si ptislusného vzdélani
(napf. absolvovani certifikovaného kurzu zaméteného na danou problematiku, absolvovani
specializa¢niho studia v anesteziologii a resuscitaci (ARIP), absolvovani magisterského
studia v oboru OSetfovatelstvi v intenzivni péc€i) a dale pak mohou provadét katetrizaci
po absolvovani ptislusného vzdelani i zdravotniéti zdchranafi. VSeobecné sestry bez vySe
uvedenych ,,specializaci mohou provadét katetrizaci mocového méchyte jen u zen a divek
nad 10 let a jsou kompetentni peCovat o mocové katétry pacientii vSech vékovych katego-
rif, véetn& vyplachti moového méchyte (vyhlaska &. 55/2011 Sb.; Rovny, Kumstat a Sab-
acky, 2003, s. 72).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI U MUZE

Mocové Gstroji u muze je systém slouzici zejména k exkreci odpadnich latek a udrzovani
pifiméteného obsahu vody a iontli v organismu ¢loveka. Je tvofeno ledvinami a mocovymi
cestami. Patologii mocového uUstroji se vénuje nefrologie a urologie (Vokurka a Hugo,

2011, s. 293).

2.1 Ledviny

Ledviny jsou parovym organem fazolovitého tvaru ulozené primarné v retroperitoneu. Le-
va ledvina je uloZena vySe nez prava. Jsou ervenohnédé barvy a jejich struktura je elastic-
ka. Na povrchu jsou kryty pevnym vazivovym pouzdrem, které 1ze z ledviny dobte sloup-
nout. Obvykle jsou rozméry jedné ledviny 12 x 6 X 3 c¢cm a jeji hmotnost je 120 g. Kazda
ledvina je fixovana ve své poloze pomoci tukového polstare, ktery ji obklopuje, nitrobfis-
nim tlakem a déle prostfednictvim fascia renalis a iponem mesocolon transversum, ktery
ze z tela odstranuji odpadni latky, které by pii jejich hromadéni byly pro organismus $kod-
livé. Jsou schopny vylucovat také latky télu cizi napt. léky a toxické latky. Podili se
na hospodafeni organismu s ionty a vodou a tak udrzuji homeostdzu vnitiniho prostfedi.
Ledviny jsou také dilezitym endokrinnim organem, ktery produkuje renin, kalikrein, pro-
staglandiny, erytropoetin a podili se na metabolismu vitaminu D (Narka, Eliskova a Elis-

ka, c2009, s.195-197).

2.2 Ureter

Ureter neboli mocovod je u dospélého muze asi 20-30 cm dlouhd a 4-5 cm Sirokéa trubic-
ka, kterd transportuje mo¢ z ledviny do mocového méchyre. V pribéhu ureteru jsou tfi
pfirozena z(Zeni. Prvni se vyskytuje v misté odstupu z ledvinné panvicky, druhé v misté
pfechodu pies vasa iliaca a tfeti u vstupu do mocového méchyie. Tyto ziiZené ¢asti ureteru
jsou predilekénim mistem pro zachyceni konkrementu, ktery se mize uvolnit z ledvinné
panvicky. Sliznice ureteru je tvofena prechodnim epitelem s az péti vrstvami bunék, které
ptechazeji v pfechodny epitel jak ledvinné panvicky, tak mocového méchyte. Svalovina
mo&ovodu obsahuje vlakna na vnitini vrstvé podélnd a na zevni cirkularni. Cast svaloviny

mocoveého méchyie prechazi na koncové €asti uretert a tak zabranuje zpétnému toku moce
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z méchyte do mocovodu (Tanagho a McAninch, 2004, s. 4-7; Nanka, Eliskova a Eliska,
c2009, s. 199-200).

2.3 Vesica urinaria

Vesica urinaria neboli mocovy méchyft je duty organ ulozeny v malé panvi, ktery ma funk-
ci rezervoaru moce. Prazdny méchyt je schovan za stydkou sponou, je nehmatny a ma
miskovity tvar. Pfi jeho naplnéni ma tvar kulovity a Ize na ném rozeznat dno, télo, hrot
a kréek, ve kterém zacina uretra. Pokud je méchyt naplnén, vystupuje nad stydkou sponu,
predni sténou na ni naléha a Ize snadno palpovat. Horni a ¢ast zadni stény je kryta perito-
neem. Dolni sténa méchyfe ma vztah k prostaté a semennym vackim. Sténu méchyie tvori
sliznice, svalovina a vazivovy obal. Sliznice prazdného méchyte je poskladana do fas a pti
naplni se reliéf vnitini vrstvy vyhlazuje. Sliznice je pevné pfipojena k hladké svaloviné
méchyie, kterd je usporaddna do tii vrstev: zevni podélné, stfedni cirkularni a vnitini sit'o-
vité. Cirkularni svalovina zajiStuje vypuzovaci vlastnost méchyie a svalovina, ktera
se nachazi v pfechodu na moc¢ovody a mocovou trubici zajistuje svéraCovy systém. Svéra-
covy systém je tvofen vnitinim svéracem, ktery lezi na dnu méchyie a zevnim, ktery
se nachazi v priichodu moc¢ové trubice a je svalem panevniho dna. Kontraktilita téchto sva-
14 je rozhodujici pro bezpe¢ny uzavér mocového méchyie a jeho kontinenci (Narnka, Elis-

kova a Eliska, c2009, s. 201; Dylevsky, 2009, s. 361-362).

2.4 Uretra

Uretra neboli mocova trubice je kone¢nym vyusténim mocovych i pohlavnich cest u muze.
Zacina vnitinim Usti v mo¢ovém mechyfti a kon¢i zevnim Usti na glans penis. Mocova tru-
bice se podle priibéhu déli na &tyii ¢asti. Cast intramurdlni se nachazi ve sténé méchyte
a kolem je svérac tvoreny hladkou svalovinou, ktery brani retrogradni ejakulaci do méchy-
fe. Prostaticka ¢ast prochazi prostatou a do této ¢asti Gsti vyvody semenného vacku. Cast
membran6zni prochdzi panevnim dnem a tento usek trubice je nejkrat$i a nejuzsi. V této
¢asti je patrné zakfiveni uretry, které nelze zcela vyrovnat. Poslednim Usekem uretry je
spongiosni ¢ast, kde uretra probiha sttedem topofivého télesa aZ ke svému zevnimu usti. V
prabehu je pfi ochablém penisu dalsi zakiiveni, které vyrovnat Ize. Asi 1-2 cm pied kon-
cem je uretra rozSifena a na jeji dorsalni stén€ vybiha slepy vybézek tvotfeny konstantni
slizni¢ni fasou. Pfi katetrizaci se zde mlize zachytit katétr a dojde k poskozeni uretry (Nan-

ka, Eliskové a Eliska, c2009, s. 211-212; Fiala, Zatura a Reif, 1998, s. 6-7).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2.5 Mikce

Mikce neboli moceni je akt, kdy je vyprazdiiovan mocovy méchyt. Za fyziologickych
podminek je moceni nebolestivé a méchyi je vyprazdnén bezezbytku. Pii urcité naplni meé-
chyte dochazi ke zvyseni tlaku a stimulaci nervovych zakonceni v jeho stén¢€. Impulzy jsou
vedeny do reflexniho centra pro mikci a dale do centra kontroly moceni v mozkové kire.
Moc¢ se poté muze uvolnit z mocového méchyte, ale musi byt uvolnén zevni svérac. Ten
¢lovek ovlada vlastni vili a tak ovlivni, zda dojde k moceni nebo k jejimu potlaceni. Pokud
je zevni svéra¢ uvolnén, mo¢ odtéka z téla ven. Za fyziologického stavu clovék moci 4-5x
denn¢ a v noci nemoci, nebo jen vyjimecné. Zhruba od 300 ml néplné v méchyfi se dosta-
vuje pocit na moceni a od 400 ml dochdzi k mikénimu reflexu (Vytejckova, 2013, s.117;

Miksova et al., 2006, s. 91).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

3 MOCOVE KATETRY

Mocové katétry, neboli cévky, jsou duté nastroje, které se pouzivaji k jednorazovému vy-
prazdnéni mocového méchyte nebo k dlouhodobé¢jsi derivaci moce. Na kazdém katétru je
vyznacen jeho priamér v Charrierové stupnici (zna¢ené Ch nebo F—French), kde jeden stu-
peii je pfiblizn€ roven jedné tfetiné milimetru. Nejuzivangj$im kalibrem bézné zavadénych
koeficient tfeni, dale jeho povrchova energie musi zarucit minimalni bioadhezivitu a tim
maximalni rezistenci proti inkrustacim. Cévky si musi zachovévat tvarovou pamét’, mit
dostatecnou elasticnost stény a maximalni vnitini primér pfi minimalnim praméru zevnim.
Proto pfirodni materidly jako latex a guma jsou nahrazovany materialy syntetickymi napft.
polyuretan a silikon, které pozadovana kritéria napliuji 1épe (Kawaciuk, c2009, s. 57; Ca-

pov a Wechsler, 2001, s. 145).

3.1 Druhy katétri

Katétry lze rozd¢lit na jednordzové a permanentni. Jednorazovy katétr ma pouze jeden ka-
nal pro drendz a neobsahuje baldének. Tento typ neni urcen k dlouhodobému zavedeni
do moc¢ového méchyte (ddle MM), ale je pouzivan k intermitentni katetrizaci, 1é¢be ure-
tralnich striktur, instilaci 1éki do MM, pfi urodynamickém a jiném vySetfeni. Pro perma-
nentni katetrizaci se vyuzivaji riizné typy dvojcestnych Foleyovych katétri. Takovy katétr
obsahuje jeden kanal pro drendz a druhy pro komunikaci s balonkem, ktery se po zavedeni
do méchyte naplni tekutinou a brani tak vypadnuti. Ke stavéni krvaceni po prostatektomii
se obvykle pouZiva trojcestny Foleylv katétr, ktery umozni kontinudlni proplach méchyie.
Mezi zakladni typy katétrii fadime predevSim cévky Nélatonovy, které jsou zaoblené a jsou
uréeny primarn¢ pro katetrizaci zen. Vyuzivaji se ale i k suprapubické drenazi u muz.
Na rozdil od tohoto typu jsou Tiemannovy katétry na konci zahnuté a zuZené a jsou proto
anatomicky vhodngjsi k zavadéni do muzské uretry. Jednou z dalSich variant je Malecoto-
va cévka, kterd méa konec zaobleny se specialnim ¢tyrkiidlym zakoncenim a stava se tak
samodrznou. Dufourtv katétr mé zahnuty a otevieny konec a diky moznosti vétsi naplné
balonku tak zajiStuje tamponovani prostatického ltizka (Kawaciuk, c2009, s. 57-58; Geng

etal., 2012, s.18-19).
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3.2 Systémy pro sbér moce

Pro sbér moce jsou urCeny oteviené a uzaviené drenazni systémy, které se skladaji z re-
ten¢niho katétru, drendzni hadicky a sbérného vaku na moc. Dovoluji piesné sledovani
diurézy a nékteré jsou opatfeny portem pro odbér vzorku moce, aniz by se musel drendzni
systém rozpojovat. Pasteurova komtrka a antirefluxni ventil brani ascendentnimu Sifeni
infekce. Mo¢ se vypousti pomoci piimého nebo kiizového vypustného ventilu na konci

sbérného sacku (Capov a Wechsler, 2001, s. 153).
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4 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE

Katetrizace neboli cévkovani mocového méchyie u muze je odborny invazivni vykon. Jde
0 nejcCastejsi retrogradni manipulaci provadénou na mocovém traktu. Zavadi se vhodny
katétr moCovou trubici do moc¢ového méchyte a vyuziva se tak k drendzi méchyie béhem
a po chirurgickych zakrocich, k vyhodnoceni produkce moci u kriticky nemocnych pacien-
td, k spolehlivému shromazd’ovani moci a jejimu rezidualnimu vyhodnocovani. Katetriza-
ce predstavuje moznost nebezpeci poranéni uretry a zasah do fyziologie mikce, proto ji
provadime jen v nejnutnéjSich a opodstatnénych pripadech. Pfi intermitentni katetrizaci,
kterou si pacient provadi sam, je dulezitd predevSim priméfend lubrikace a dostate¢na
frekvence vypousténi méchyfe. U nemocnych, kteti se cévkuji pomoci této techniky, je
sterilita druhotnd na rozdil od permanentni katetrizace, kdy je dilezité provést zacévkovani
za aseptickych podminek (Tanagho a McAninch, 2004, s. 163; Miksova et al., 20006, s. 94—
95).

4.1 Druhy katetrizace

4.1.1 Jednorazova katetrizace

Jde o jednorazové zavedeni cévky do mocového méchyte a jeji nasledné vytazeni. Slouzi k
vypusténi obsahu mocového méchyie pii nemoznosti spontanniho vymoceni tzv. retenci.
Jednordzovou Kkatetrizaci lze zjistit rezidudlni mnoZstvi moce po spontdnnim vymoceni
nebo aplikovat 1é¢iva ¢i kontrastni latku pfi ascendentni cystografii. Dale takto mtizeme
zajistit odbér vzorku sterilni moci na mikrobiologické vySetieni. Kawaciuk (2009, s. 58)
ovSem uvadi, Ze je jednozna¢né neomluvitelné katetrizovat muze pouze pro ziskani vzorku
moce ke kultivaci. Kvalitni vzorek moce miZeme ziskat i po dikladné hygiené zevniho
genitalu, kdy se pouzije stfedni proud prvni ranni moci (Jirous, 2012, s. 1-4; Kudlova,

2015, s. 92; Vytejckova, 2013, 5.128-129).

4.1.2 Cista intermitentni katetrizace—CIK

Intermitentni neboli pferusovana katetrizace je metoda pravidelného jednorazového vy-
prazdnéni méchyte. Nejde o sterilni postup, ale o metodu, kterou si muz provadi sam nebo
za pomoci blizké osoby v domacich podminkach. Provadi se v pravidelnych ¢asovych tse-
cich, které stanovi lékaf. Indikacemi k CIK jsou velka postmikéni rezidua, neurogenni po-

ruchy jako roztrouSend misni skler6za, muzi po Urazech patete nebo s neovesikou. K na-
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cviku CIK zpravidla stagi 2-3 dny. Nemocni si velmi rychle osvojuji potfebné navyky

a metodu dobte zvladaji (Julinkova a ArnoSova, 2002).

4.1.3 Permanentni katetrizace

Jedna se o vykon, kdy je cévka zavedena do méchyie na delsi dobu. Pokud je katétr zave-
den na dobu kratsi nez 14 dni, hovofime o kratkodobé permanentni katetrizaci a pokud je
cévka zavedena déle nez 14 dni, oznacujeme permanentni katetrizaci za dlouhodobou.
Cévka ovSem musi byt pravidelné vyméiovana a to vzhledem ke klinickému stavu pacien-
ta a k prachodnosti cévky, pficemz hranicni termin vymény je po 3—4 tydnech. Pouze pii
pouziti silikonovych katétra, za predpokladu dobré hydratace a dostate¢né diurézy pacienta
je mozné interval prodlouzit az na 8 tydnd. Vzdy je ovSem nutné fidit se pokyny vyrobce
katét. K permanentni katetrizaci pouzivame Foleyovy katétry, které jsou vybaveny fixac-

nim balonkem (Vytej¢kova, 2013, s. 133).

4.2 Indikace a kontraindikace k permanentni katetrizaci mo¢ového mé-
chyfe u muze

Zavedeni cévky musi byt pouze v piipadech indikovanych a pouze na nezbytné¢ dlouhou
dobu. Katetrizace mo€ového méchyfe nesmi byt indikovana pouze jako usnadnéni prace
pro oSetfujici personal, napt. u inkontinentnich muza. Pokud indika¢ni podminky pominou,
je nutné permanentni mocovy katétr (dale jen PMK) extrahovat. Indikacemi k permanentni
katetrizaci jsou obstrukce mocovych cest, retence moce, neurologickd dysfunkce MM,
stavy po chirurgickych operacich, pareticti, komatosni a kriticky nemocni, pacienti, u nichz
je nutné sledovat diurézu a ke zvySeni komfortu v termindlni fazi zivota (Jirous, 2012, s.

2).

Kontraindikace k zavedeni cévky jsou tézké stendzy uretry, akutni uretritida, prostatitida,
cystitida, trauma uretry a via falsa po predchozi instrumentaci (Rovny, Kumstat a Sabacky,

2003, s. 72).
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5 POMUCKY POTREBNE K URETRALNI KATETRIZACI

Nez dojde k samotné katetrizaci mocového méchyie, je nezbytné ptipravit pomucky k da-
nému vykonu, nejlépe na pojizdném stolku, voziku nebo vétSim tacu. Pokud neni
k dispozici kompletni set pro cévkovani, ktery je vyrabén sérioveé, viz Obr. 1. je potieba

nachystat pomucky zvlast’ (Vytejckova, 2013, s. 125).

K zékladnimu vybaveni patii moCové katétry, mocové sacky, lubrikacni gely, vhodna dez-

infekce na sliznice a ostatni pomucky.

sterilnl destipand voda 10 mi
s naplnn blénky katit

imgekini sikadon 10 mi
nepropieind routka 50 x 55 om

e rgradion wyebetfowaci nikndce
Peha-iaft

Obr. 1.: Kompletni set pro cévkovani (MediSet pro mocovou katetrizaci -

PERMANENT)

5.1 Mocové katétry

Viz kapitola 3. Mocové katétry
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5.2 Mocové sacky, rezervoary na moc

Mocovy sacek se pripojuje na katétr a slouzi jako rezervoar moce. Sacky jsou obvykle po-
loprithledné, opatfeny graduaci a mohou mit riznou objemovou kapacitu. Obvykle se vyu-
zivaji pfi permanentni katetrizaci. Rezervoary s mensim objemem jsou vhodné pro aktivni
muze, ktefi si jej tak mohou pomoci suchého zipu ptipevnit k dolni konceting. K zajisténi
volného toku moce je nutné umistit sbérny vak pod Groven drenazni hadi€¢ky a tu pod uro-
veil MM. U leZicich klientl se rezervoar umisti do drzaku a ten se zavési na okraj l0Zka.
Odvodna hadice napojend na katétr mize vést pod nohou nebo nad stehnem. Je to dano
mobilitou klienta a mirou rizika mozného stlaceni hadice ¢i vzniku otlaku stehna. Nevy-
pustné sacky je potieba pravidelné¢ ménit, aby nedoSlo k jejich pfeplnéni, ovSem kazda
vymeéna predstavuje riziko prenosu infekce, proto je vhodnéjsi pouZivat sacky s vypusti.
Pti vypousténi nesmi dojit ke kontaktu s nesterilnim prostiedim. Dtlezitym aspektem je téz
predchazet zalomeni nebo piekrouceni odvodné hadicky. Mo¢ by tak nemohla kontinualné
odtékat do rezervoaru a mohlo by dojit ke zpétnému toku moci do mocovodi a ledvin
a zpusobovat infekci. Sacek na moc¢ se vymeénuje podle typu vyrobku a dle pokyni vyrobce
obvykle po 3-10 dnech, viz Obr. 2. Je nutné zachovat sterilitu rezervoaru a se sbérnym

systémem manipulovat co nejméné (Vytejckova, 2013, s. 126-135; Jirous, 2012, s. 3-4).

Obr. 2.: Mocovy sacek (HTB1102 Mocovy sacek)
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5.3 Lubrikacni gely vhodné ke katetrizaci mocového méchyre

Lubrikant usnadiuje pronikéni cévky do MM, zajistuje kluzkost cévky a tim piedchazi
traumatizaci uretry. Snizuje bolestivost vykonu a ptsobi preventivné proti infekci. Nejpou-
zivanéjsimi lubrikanty jsou Instilla gel a Mesocain gel. Instilla gel je vyrabén ve formé 6—
11ml stiikacky s tupym konusem, ktery se zavede do sti mocové trubice a obsah stiikacky
se aplikuje do uretry. Mesocain gel se vyrabi ve 20g. tub¢ a jeho pouziti spo¢iva v naneseni
z vySky pfimo na katétr tak, aby se tuba a cévka nedotykali. Mesocain gel 1ze pouzit rov-
néz za pomoci aplikatoru piimo do uretry, ovSem po takovéto aplikaci jiz nelze zbytek
tuby pouzit pro dalsiho klienta a musi byt zlikvidovan do odpadu (Vytejckova, 2013,
s.127-128).

5.4 Dezinfekce

Dezinfekce zevniho Usti, glandu a ptfedkozkového vaku pied katetrizaci je velice diilezita,
nebot’ se tak pfedchdzi zaneseni infekce do mocovych cest. V dnesni dobé je na trhu mno-
ho vhodnych dezinfek¢nich nedrazdivych prosttedkii. Patii k nim bezbarvy roztok obsahu-
jici octenidindihydrochlorid (Octenisept), ktery ma optimalni snaSenlivost k sliznici i po-
koZce a umoziuje vizualni posouzeni tkani. Pouziva se nefedény a za aseptickych podmi-
nek naneseny na sterilni tampon. Takto nachystanym tamponem se odezinfikuje glans pe-
nis a zevni Usti uretry. Dezinfekce se nechd asi 60 vtetin plsobit a poté je mozné pokraco-
vat ve vykonu. Pro docileni spravného vysledku je nutné vzdy ptipravovat a pouzivat dez-

infek¢ni roztoky presné podle ndvodu vyrobece (Sochorova, 2001, s. 31).

5.5 Ostatni pomicky

Sterilni rukavice nebo ochranné rukavice a sterilni chirurgicky nastroj (pinzeta, pean),
sterilni tampony min 3ks, sterilni stfikacka naplnéna tekutinou vhodnou k obturaci balon-
ku, emitni miska, podlozka pod pacienta do luzka, ¢tverce buniCiny, ha¢ek na zavéSeni

saCku a standard (VytejCkova, 2013, s. 134).
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6 POSTUP KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE

Katetrizace mize zptisobovat rozpaky, fyzické a psychické nepohodli pacienta. Je odpo-
veédnosti zdravotnického pracovnika informovat pacienta o divodech a postupu katetrizace
a ziskat jeho souhlas. V mnoha oblastech 1¢ékatstvi jsou pacienti povinni podepsat souhlas
s vykonem, kterym stvrzuji pochopeni vykonu a souvisejici potencionalni komplikace. V
Evropé neni obvykla praxe poskytovat pacientim pisemny souhlas s katetrizaci, proto je
vSak nutné, aby byl dosazen souhlas verbalni a vykon byl zaznamenan do Iékaiskych nebo
osetfovatelskych zprav pacienta. Vysvétleni postupu pomiize pacientovi snizit tzkost
arozpaky a to vede k hladSimu zavedeni katétru a potenciondlnimu poranéni uretry (Geng

etal., 2012, s. 35).

6.1 Technika zavedeni katétru

Katetrizace mocového méchyte u muze se provadi spravnou technikou a vyhradné za pfis-
n¢ aseptickych kautel. Vykon se provadi u muze v poloze na zadech. Tampony smocenymi
v dezinfekénim roztoku se ocisti predkozkovy vak, otfe glans penis a zevni usti uretry.
Do mocové trubice se vstiikne lubrikant, ktery obvykle obsahuje lokalni anestetikum
a dezinfek¢ni slozku. Hrot Tiemannova katétru se uchopi sterilni pinzetou, pficemz zoba-
¢ek katétru smétuje nahoru, konec se stiskne mezi prstenikem a malikem pravé ruky. Penis
se levou rukou natdhne a poté se voln¢ zavede katétr asi 15 cm do uretry. Je nutné davat
pozor na zakfiveni zadni uretry a priichod svéraCem. Zde se nachazeji mista nejcastéjSiho
iatrogenniho poranéni. Obvyklym problémem byva slaby odpor v membrandzni uretfe
nebo naopak vétsi odpor pii striktute uretry. K trvalé drenazi MM cévku fixujeme pomoci
naplné balonku. Pro latexové katétry muze byt pouzit sterilni fyziologicky roztok nebo
sterilni destilovana voda. U silikonovych katétri mize né¢kdy dochazet k ubytku vody
z balonu a tim vznika riziko vypadnuti katétru. Nékteti vyrobci doporucuji plnéni balonu
10% vodnym roztokem glycerinu a poskytuji sterilni pfedplnéné injekéni stiikacky se ste-
rilni vodou nebo glycerinem 10% uvnitt baleni. Po zavedeni a usazeni katétru zreponujeme
predkozku (Dvoracek, 2000, s. 26; Rovny, Kumstat a gabacky, 2003, s. 72; Geng et al.,
2012, s. 25).
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6.2 Vyprazdnéni sbérného mocového sacku

Vypustny kohout u sbérného sacku muze byt vstupnim zdrojem infekce, proto se musi vy-
prazdnéni saCku vénovat nalezita pozornost. Mikroorganismy se mohou dostat do MM 1 ze
spojky mezi katétrem a odvodnou hadici. Rozpojovani odvodného systému je proto nutné
snizit na minimum. S nasazenymi rukavicemi se pomoci ¢tverecku namoceném v alkoholu
otfe vypustny ventil a necha zaschnout. Kohout se otevie a mo¢ se vypusti do pfipravené
nadoby na moc tak, aby se ventil nic¢eho nedotykal. Kohout se zavie a opét otfe dalSim
alkoholovym ¢tvereckem. Sacek je nutno umistit tak, aby se nedotykal podlahy (Workman
a Bennett, 2006, s. 193—-194).

6.3 Odstranéni katétru

Katétr se extrahuje, pokud jiz neni nutny, pokud nesplituje svoji funkcnost ¢i je potieba ho
vymeénit. Pod hyzd¢€ a stehna klienta se vlozi nepropustnd podlozka a mezi stehna emitni
miska. Stfikackou se odsaje veSkera tekutina z balonkového portu a katétr se voln€ vytahne
z uretry a vlozi do emitni misky. Béhem odstraniovani katétru mize pacient pocitovat bo-
lest, jez zptisobuje deformace vyfouknutého balonku, a proto je nutné o tom pacienta pou-
¢it. Po extrakci katétru doporuc¢ime nemocnému dostatek tekutin, ev. zajistime sbérnou
nadobu na mo¢ a sledujeme diurézu. Pacienta pouc¢ime o tom, aby informoval zdravotnic-
ky personal, pokud nastane problém s mikci (Geng et al., 2012, s. 45; Workman a Bennett,
2006, s. 194-195).

6.4 Vyplach mocového méchyie

V klinické praxi se provadi vyplach MM z né¢kolika indika¢nich diivodd. Jednorazovym
nebo intermitentnim vyplachem méchyie sterilni tekutinou zahtatou na teplotu lidského
téla zprichodnujeme ucpany katétr. Prisvit katétru mize uzavtit krevni koagulum, bunéc-
ny detrit nebo biofilm, ktery pomoci vyplachu odstranime. Pfed samotnym vyplachem za-
lomime nebo pomoci peanu uzavieme katétr a odpojime od sbérného sacku. Konus sacku
je tfeba sterilné kryt. Za aseptickych podminek nasajeme do sterilni Jannetovy stiikacky
sterilni roztok. Obvykle pouzivame fyziologicky roztok nebo aqua pro injektione v mnoz-
stvi 50-100 ml a aplikujeme pfes uvolnénou cévku do MM a nésledné nasajeme zpét nebo
nechame vytéct do sbérného sacku. Kontinualni proplach mocového méchyie zabraiiuje

dalSimu ucpavani a nepriichodnosti katétru. Pouziva se k tomu trojcestny - lavaZzovaci katé-
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tr. Vyplach a kontinualni proplach MM se doporucuje jen pii makroskopické hematurii
a po urologickych chirurgickych zakrocich. Pouzivaji se vysokoobjemové vaky s 3-5 litry
fyziologického roztoku, které se napoji na infuzni soupravu a pomoci specialni konické
spojky se ptipoji k prisvitu katétru, ktery je urcen pro vyplach. Dale je takto mozné insti-

rrrrr

al., 2012, s. 54).
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7 KOMPLIKACE KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U
MUZE

7.1 Infekce

Mocovy systém je nejcastéjSim zdrojem nozokomidlni infekce, zvlasteé kdyz je mocovy
méchyi katetrizovan. Piedstavuje téméf 40 % vSech infekci ziskanych v nemocnici.
Infekce mocCovych cest spojend s katetrizaci je definovana jako bakteriurie nebo bakterie-
mie. Vyskyt bakteriurie se odhaduje pfiblizn€ o 3 aZz 10 % vyssi kazdy den od vlozeni ka-
tétru. Bakteriurie je tedy témét univerzalni vlastnosti mocové analyzy. Nejvyraznéjsi rizi-
kovou skupinu tvofi pacienti hospitalizovani s PMK, kdy chronickd kolonizace dolnich
mocovych cest je Castym plivodcem vzniku epididymitidy, prostatitidy ¢i ascendentné
vzniklé pyelonefritidy. Proto u hospitalizovanych pacientli v rdmci prevence podavame
jednorazové davky antibiotik k tomu vhodnych. U nemocnych s dlouhodobé zavedenym
PMK neni tfeba 1éCit asymptomatickou bakteriurii, antibiotiky jsou podana jen v piipadé
vymény ¢&i jiné instrumentace na dolnich mogovych cestach (Rovny, Kumstat a Sabacky,

2003, s. 72).

7.2 Poranéni uretry

K poranéni uretry mize dojit iatrogenné béhem katetrizace. Pfi zavadéni cévky se vytvoii
faleSny priichod nebo kapsa obvykle na urovni prostaty nebo moc¢ového méchyie a pouhé
zvySovani tlaku na katétr mize vést k traumatizaci uretry. Uzké, tuhé, malé katétry maji pii
zavadéni vétsi potencial vytvorit faleSnou cestu. Je vyhodné vyuZit principu hydrodistenze,
coz je technika, kdy je na katétr napojena Jannetova stiikacka a tésné€ pfed mistem odporu
je zahdjeno asistentem energické vstiikovani fyziologického roztoku. Penis by mél pfi ka-
tetrizaci smétovat vice k pupku, aby se tak snizila ostrost thlu a katétr mohl projit uretrou
bez potizi. Dalsim moznym iatrogennim poskozenim je nafouknuti obtura¢niho balonku
predcasné, zatimco je v uretfe. To miiZze mit za nésledek silnou bolest a pfipadné prasknuti
uretry a hematurii. Pacient sdm si mize neodbornou a nevhodnou manipulaci s cévkou
uretru poranit. Proto je kladen diiraz na edukaci pacientli v péci o zavedeny PMK (Ta-

nagho a McAninch, 2004, s. 163; Kolombo et al., 2003, s. 254).
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7.3 Epididymitis

Epididymitida je zanét varlat. Tento stav zplsobuje bolest a otok a je témeét vzdy jed-
nostranny a v pocatku relativné akutni. Epididymitida jako komplikace uretralni katetriza-
ce je vyznamng¢ ¢astéji pozorovana u pacientti s PMK ve srovnani s intermitentni katetriza-
ci. Faktory ovliviiyjici vznik epididymitidy souviseji téZ s osobni hygienou, pfijmem teku-

tin a péc¢i o katétry (Geng et al., 2012, s. 48).

7.4 Obstrukce PMK, obtékani

40-50 % pacientli s PMK ma problémy se zablokovanim lumen katétru bud’ jako dasledek
inkrustaci, ulomkd konkrementt, krevnich srazenin, bunkami z MM, bunkami nadoru
a hlenti. Blokovani odtoku moc¢i mtize také nastat v disledku zalomeni katétru nebo od-
vodné hadice. Piiznakem téchto blokaci je unik moce kolem katétru nebo retence. V téchto
ptipadech je nutné PMK vypladchnout nebo vymeénit za novy. Pii velké naplni MM je nutné
po zavedeni katétru mo¢ vypoustét postupné do sbérného sacku piiblizn€ po 300 ml. Rych-
1¢ smrsténi objemu MM by mélo za nésledek hematurii a poskozeni stény méchyie. In-
krustace je vysledkem plisobeni bakterii v moci, nejcasteji Proteus mirabilis, které produ-
kuji enzym S$té€pici mocovinu na amoniak a oxid uhli¢ity. To vede ke zvyseni alkality, coz
poskytuje idealni podminky pro tvorbu krystali. VE&tsi primeéry katétrti redukuji tyto ob-
strukce a silikonové katétry byvaji postizeny zablokovanim ménég €asto nez jiné, coz miZze
byt vysvétleno vétSim priisvitem, ale materidl k tomu také prispiva (Geng et al., 2012, s.

48-49),

7.5 Bolest, kirece

Bolest mocového méchyie spojena s katétrem se projevuje v disledku kiece detruzoru ne-
bo miiZe existovat jako samostatna entita. Bolest je zhorSovana zacpou pacienta. Kiece
mocového méchyte jsou téZz velmi casté u pacienti s PMK a je proto vhodné podéavat
spasmolytika p.o., i.m. nebo i.v. Chronickd zacpa muze také zptsobit spasmus mocového
méchyte. Z toho diivodu je kladen diiraz na udrzovani pravidelné stievni funkce s vysokym
obsahem vlakniny a vysokym piivodem tekutin, ktery pomahd piedchézet zacpé (Geng et
al., 2012, s. 51).
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8 PECE O PACIENTA SE ZAVEDENYM PERMANENTNIM
MOCOVYM KATETREM

Cilem péce o klienta se zavedenym PMK je pfedchéazet komplikacim a jde o zakladni oSet-
fovatelskou dovednost. Byly vypracovany standardy a doporucené postupy. Kazdodenni
osobni hygiena je vSe, co je potfebné k udrzeni maximalni hygieny. Zkousky rtznych cis-
ticich prostfedkd, napt. Chlorhexidin, fyziologicky roztok, atd., neprokazaly snizeni rych-
losti ristu bakterii, coz znamend, Ze mydlo a voda jsou dostate¢né k dosazeni u¢inné hygi-
eny genitalu. Nicmén¢ je tieba vénovat pozornost tomu, aby pacienti kazdy den Ccistili
predkozkovy vak. Odstranéni smegmy je nutné, protoZze muze zvysit riziko infekce a kro-
m¢é toho zplsobit trauma a ulceraci na glans penis. Neexistuje zddny dikaz, Ze rutinni apli-
kace antimikrobialnich pfipravkl kolem meatu zabrani infekcim. Dalsi dilezitou soucasti
péce je sledovani a udrzovani priichodnosti katétru. Pokud mé klient katétr uzavien zatkou,
musi MM v pravidelnych intervalech (2-3 hodiny) vypoustét. Zajisténi a fixaci mocového
sacku pfi chizi 1ze zabezpecit napt. suchymi zipy pfipevnénymi na lytko dolni koncetiny.
U pacientt je dale potieba udrzet piijem tekutin minimaln€ 2 litry za den, sledovat a za-
znamenavat piijem a vydej tekutin, pfiznaky celkové ¢i lokalni infekce. Sledovat barvu,
pfimési a zapach moci. Drenazni systém rozpojovat co nejméné a vzdy se zachovanim ste-
rility systému. Nemocné adekvatné edukovat v pé€i o PMK (Kapounova, 2007, s. 304;
Geng et al., 2012, s. 38; Urbankova a Krocova, 2012).
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9 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER A LEKARU
K VYKONU KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZE

V osetfovatelskych definicich existuje vS§eobecna shoda, ze pfi plnéni oSetfovatelskych roli
podle norem vyzadovanych touto profesi zahrnuje kompetence prvky znalosti, pochopeni
a usudku. Dale fadu kognitivnich, technickych, psychomotorickych dovednosti a osobnich
vlastnosti a postojii. Kli¢ovymi kroky pfi vytvareni struktury kompetenci jsou narodni sku-
piny pro oSetfovatelské kompetence nebo podobné organy, v nichz jsou zastoupeni vSichni
zainteresovani ucastnici, dale zajisténi finan¢nich a dalSich zdrojii na podporu iniciativy,
stanoveni definice kompetenci a identifikace st€zejnich prameni napi. dokumenty mezina-
rodn¢ politického vyznamu, celostatni dokumenty a zakony a natizeni tykajici se osSetfova-
telstvi a 1ékarstvi. Konecna faze spociva v ptipraveé a prezkoumani navrhu struktury kom-

petenct, jejim publikovani a distribuci (Alexander a Runciman, 2003, s. 17-19).

9.1 Kompetence lékare k vykonu katetrizace MM u muZe

Zakon 95/2004 Sb. ze dne 29.1.2004 upravuje a definuje podminky odborné a specializo-
vané zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta.
Jejich specializacni a celozivotni vzdélavani a podminky uznavani zptsobilosti k vykonu.
Cast druha § 4 tohoto zakona stanovuje Ze: ,, Odbornd zpiisobilost k vykonu povolani lékare
se ziskava absolvovanim nejméné Sestiletého prezencniho studia, které obsahuje teoretic-
kou a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim programu
vSeobecné lékarstvi.“ Absolvovanim takového studia je 1ékaf kompetentni samostatné

katetrizovat mocovy méchyr muze (Zakon ¢. 95/2004 Sb.).

9.2 Kompetence vSeobecné sestry k vykonu katetrizace MM u muze

Zakon 96/2004 Sb. ze dne 4.2.2004 upravuje a definuje podminky ziskadvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvise-
jicich s poskytovanim zdravotni péce. Hlava II, dil 1, § 5 tohoto zékona stanovuje Ze:
,,Odborna zpusobilost k vykonu povolani vseobecné sestry se ziskava absolvovanim nejmeé-
né triletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
vSeobecnych sester, nejméné triletého studia v oboru diplomovand vseobecna sestra na
vy$Sich zdravotnickych skolach, vysokoskolského studia ve studijnich programech a studij-

nich oborech psychologie - péce o nemocné, pedagogika - osSetFovatelstvi, pedagogika -
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péce o nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmeétit pro stredni zdravot-
nické skoly, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeéji v akademickém roce
2003/2004, triletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra
pro psychiatrii na vyssich zdravotnickych Skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru vseobecnd sestra
na stredni zdravotnické skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji
ve Skolnim roce 2003/2004, studijniho oboru zdravotni sestra, deétska sestra, sestra pro
psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stredni
zdravotnické Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim
roce 1996/1997, nebo triletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vyssich
zdravotnickych skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve Skol-
nim roce 2003/2004.“ Absolvovanim takového studia je vSeobecna sestra zpiusobila k
vykonu povolani. A dle vyhlasky 55/2011 Sb. ze dne 1.bfezna 2011 o ¢innostech zdravot-
nickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii dle § 4 (3) e) je kompetentni:
wprovadét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek nad 10 let, pecovat 0 mocové katét-
ry pacientii vSech vékovych kategorii, véetné vyplachii mocového méchyie.“ (Zékon ¢.

96/2004 Sb.; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Pro ziskani kompetence katetrizovat mo€ovy mechyi u muze se musi vSeobecna sestra fidit
podle § 61 zakona ¢. 96/2004 Sb., ktery zni: ,,Absolvovanim certifikovaného kurzu zdra-
votnicti pracovnici nebo jini odborni pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou zpiisobilost
pro uzce vymezené zdravotnické cinnosti, které prohlubuji ziskanou odbornou nebo specia-
lizovanou zpusobilost. Certifikovanym kurzem nelze nahradit ziskani odborné nebo specia-
lizované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Certifikovany kurz provadi akre-

ditované zarizeni, kterému byla udélena akreditace k uskuteciiovani vzdélavaciho progra-

mu certifikovaného kurzu. “ (Zékon ¢. 96/2004 Sb.).

Nebo podle § 55 vyhlaska 55/2011 Sb. (1) b) 2., ktery zni. ,,Sestra pro intenzivni péci v
ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho prijmu, vykonava cinnosti
podle § 54 pri poskytovani osetrovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého docha-
zi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pritom zejména miize bez
odborného dohledu na zdkladé indikace lékare provadet katetrizaci mocového méchyre

muZii. “ (Vyhlaska &. 55/2011 Sb.).
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VSeobecna sestra se tedy stiva kompetentni katetrizovat MM u muZe:
- po absolvovani vzdélavaciho certifikaéniho kurzu zaméreného na katetrizaci moco-
vého méchyre u muze

- absolvovanim specializa¢niho vzdélavani v oboru oSetiovatelska péce v anesteziolo-

7 we

gii, resuscitaci a intenzivni pé¢i (ARIP) nebo v oboru intenzivni péce

- absolvovanim specializa¢niho vzdélavani magisterského programu v oboru Inten-

zivni péce


http://www.vfn.cz/odbornici/vzdelavani/akreditovane-vzdelavaci-akce-pro-zamestnance/specializacni-vzdelavani-v-oboru-intenzivni-pece.html
http://www.vfn.cz/odbornici/vzdelavani/akreditovane-vzdelavaci-akce-pro-zamestnance/specializacni-vzdelavani-v-oboru-intenzivni-pece.html
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II. PRAKTICKA CAST
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10 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Bakalafska prace je zaméiena na kompetence, znalosti a nazory vSeobecnych sester a 1¢ka-

i tykajicich se vykonu katetrizace mo¢ového méchyte u muze.

10.1 Cile vyzkumu

Cil ¢. 1: Zmapovat souCasny stav vzdélavani osob kompetentnich k vykonu cévkovani mu-
ze v CR.
Cil ¢. 2: Zjistit znalosti respondentl tykajicich se vykonu katetrizace mocového méchyie

muze véetné kompetenci k vykonu.

Cil €. 3: Overit, zda respondenti, kteti uvedli, ze cévkuji muze v praxi, jsou kompetentni

tento vykon provadét.

Cil ¢. 4: Zjistit ndzory respondentli na kompetence potiebné k vykonu katetrizace mocové-

ho méchyte u muze.

10.2 Charakteristika respondentt

Zkoumany vzorek tvoii respondenti: lékafi a vSeobecné sestry pracujici na urologickém,
chirurgickém, internim a anesteziologicko—resuscitatnim odd¢leni jak na oddé€leni stan-
dardni o3etfovatelské péce, tak i na JIP. Slo o tzv. zamémy vyzkum pfes instituci. Do vy-
zkumu byli vzati pracovnici dle vybranych kritérii z nemocnice U svaté Anny v Brné. Uge-
lem prace je zjistit situaci pravé v tomto zdravotnickém zafizeni a navrhnout ptipadna fe-
Seni. Celkové bylo ve zdravotnickém zafizeni osloveno 100 vSeobecnych sester a 30 1éka-

fd.

10.3 Technika sbéru dat

Pro zjisténi potiebnych tidaji byl vytvofen nestandardizovany dotaznik ve dvou verzich.
Jedna z nich je urcena vS§eobecnym sestram — viz Pfiloha P I a druha 1ékaftim — viz Ptiloha
P II. Dotaznik pro vSeobecné sestry se sklada z 31 dotaznikovych polozek a dotaznik pro
1ékate se sklada z 24 dotaznikovych polozek, které se vztahuji ke stanovenym ciliim baka-
latské prace. Jednotlivé polozky dotazniku byly konzultovany s vedouci prace. Sbéru dat
ptedchézelo ptedbézné Setieni, tzv. pilotni studie u 3 respondentt, jejimz cilem bylo ovérit

srozumitelnost polozek. Na zaklad¢ této studie byly provedeny upravy dotazniku, nékteré
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polozky byly zjednoduseny a jiné zruSeny. V tivodu dotazniku jsou vSeobecné sestry a 1¢é-
kafi seznadmeni s ndzvem prace a pokyny, potiebnymi k vyplnéni. Soucasné je zde zduraz-
néna anonymita respondentti. Dotaznik je rozdélen na cast, ktera slouzi k zjisténi identifi-
kacnich idajii a na ¢ast, jenz se vztahuje k vymezenym cilim. Dotaznik obsahuje otazky

uzaviené a polouzaviené.

V dotazniku pro vSeobecné sestry jsou:

k cili €. 1 ur¢eny polozky 1, 2, 3, 4, 5, 20, 30

k cili €. 2 uréeny polozky 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
k cili ¢. 3 uréeny polozky 2, 6, 7,

k cili €. 4 uréeny polozky 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31
V dotazniku pro Iékafte jsou:

k cili €. 1 uréeny polozky 2, 3,

k cili €. 2 uréeny polozky 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
k cili ¢. 3 uréeny polozky 1, 4

k cili €. 4 uréeny polozky 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Dotazniky jsou uvedeny v Ptiloze P I a Ptiloze P II

10.4 Organizace Setfeni a zpracovani ziskanych dat

Vyzkumné Setieni probéhlo od 26.4 — 10.5.2017 na oddéleni urologickém a na klinice
anesteziologicko-resuscitaéni, interni a chirurgické. Zadost o umoznéni dotaznikového
Setfeni — viz Pfiloha P III, byla schvalena ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci v daném
zdravotnickém zatizeni. Celkem bylo distribuovano 130 kust dotaznikii. 100 kust bylo
distribuovéano sestrdm a 30 kusii 1€kaiim. Sestry byly kontaktovany prostfednictvim vrch-
nich sester jednotlivych klinik a oddéleni. Lékati byli kontaktovani osobné. Navratnost
u sester Cinila 70 %, a proto ve findlni fazi bylo zpracovano 70 dotaznikd. Navratnost
u lékarti ¢inila 100 %, a proto ve finalni fazi bylo zpracovano 30 dotaznikli. Dohromady

celkem 100 kus.
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11 VYSLEDKY PRUZKUMU A ANALYZA DAT

Ziskana data jsou uspotadana podle polozek dotazniku a otazky zlstévaji v pivodnim zné-
ni. Otazky, které jsou shodné pro ob¢ skupiny respondentti, jsou vyhodnocovany soub&zné
pro lepsi porovnatelnost. Pro vétsi ptehlednost Setfeni jsou vysledky jednotlivych otazek
upraveny do tabulek a grafii. V tabulkach je uvedena absolutni Getnost (dale AC), ktera
znazoriiuje podet respondentd. Déle je uvedena relativni etnost (dale RC) v procentech,
ktera znazornuje frekvenci v daném statistickém souboru. Vyhodnoceni bylo provedeno
pomoci statistickych metod. U polouzavienych otdzek byla moznost vice odpovédi a vyja-
dreni vlastniho nézoru, absolutni Cetnost tak vyjadiuje pocet jednotlivych odpovédi. Ko-

mentéfe obsahuji pouze vyznamna data, kterd jsou potfebnd pro vyzkum.

11.1 Zpracovani a grafické znazornéni ziskanych dat z dotazniku urce-

ného pro vSeobecné sestry

Otazka ¢. 1 v dotazniku pro vSeobecné sestry (dale VS): Odbornou zpusobilost

k vykonu povolani vS§eobecné sestry jsem ziskal/a absolvovanim studia:

Tabulka 1 Forma kvalifikacniho vzdélani respondentii

Odpovédi AC (n) RC (%)
bakalafskeého studijniho oboru pro ptipravu VS 13 18,57 %
oboru diplomovana v§eobecna sestra na VZS 14 20,00 %
oboru diplomovana détska sestra nebo diplomo-

vana sestra pro psychiatrii na VZS... 1 1,43 %
oboru VS na SZS, kde bylo studium prvniho roé-

niku zahgjeno... 41 58,57 %
jiné, uved’te obor... 1 1,43 %

celkem 70 100,00 %
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Forma kvalifikacniho vzdélani respondentu
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Graf 1 Forma vzdélani respondentii

Komentai: Mezi dotazovanymi sestrami tvoii nejveétsi skupinu respondentli vSeobecné
sestry, které ziskaly odbornou zptisobilost k vykonu povolani na SZS, kde bylo studium
prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004 a to v poctu 41 (58,57 %).
Bakalatského studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester dosdhlo 13 (18,57 %) z
celkového poétu respondentd. V oboru diplomovana vieobecna sestra na VZS dosahlo 14
(20,00 %) z celkového poctu respondentii. V oboru diplomovana détska sestra nebo diplo-
mované sestra pro psychiatrii na VZS dosahl 1 (1,43 %) respondent. A rovnéz 1 (1,43 %)

respondent uvedl v poloZce jiné za sviij obor magisterské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi.
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Otazka ¢. 1 v dotazniku pro lékare: Jaka je VaSe pracovni pozice?

Tabulka 2 Pracovni zafazeni lékafta

Odpovédi AC (n) RC (%)
prednosta 1 3,33 %

zastupce prednosty 1 3,33 %

vedouci l1ékar 6 20,00 %
1€kat s vyssi specializaci 8 26,67 %
1ékaf po nastupni praxi 11 36,67 %
lékar — absolvent 3 10,00 %
celkem 30 100,00 %

Pracovni zarazeni lékaru

40,00%
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prednosty Iékar specializaci nastupni  absolvent
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W |ékafi

Graf 2 Pracovni zafazeni 1ékaiu

Komentar: Ve skupiné dotazovanych 1¢kaiti zastava nejvice respondenti pozici 1ékaf po

nastupni praxi v poctu 11 (36,67 %), 1ékaiti s vyssi specializaci 8 (26,67 %), vedoucich
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1€katti 6 (20,00 %), lékat absolventt 3 (10,00 %), zastupcti prednosty 1 (3,33 %) a pred-

nostl rovnéz 1 (3,33 %).
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Otazka €. 2 v dotazniku pro VS: Pokud jste absolvoval/a specializaci, ktera Vam

umoziuje cévkovat muZe, uved’te kterou:

Tabulka 3 Specializace respondentii umoziujici katetrizaci MM u muze

Odpovédi AC (n) RC (%)
nemam specializaci umoznujici cévkovat muze 41 58,57 %
pomaturitni specializacni vzdélavani — sestra pro

intenzivni péci, ARIP 15 21,43 %
certifikovany kurz — katetrizace mocového me-

chyfe u muze 11 15,71 %
jiné, uved’te nazev... 3 4,29 %
celkem 70 100,00 %

Specializace respondentl umoznujici
cévkovat muze
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cévkovat muze sestrapro  méchyfe u muze
intenzivni péci,
ARIP
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Graf 3 Specializace respondenti umoznujici katetrizaci MM u muze

Komentar : Ve skupiné dotazovanych sester nejvice respondentek uvedlo, Ze nema spe-

cializaci umoznujici cévkovat muze a to v poctu 41 (58,57 %). 15 (21,43 %) respondentek

uvedlo, Ze ma specializa¢ni vzdélani v intenzivni pé¢i, ARIP. 11 (15,71 %) respondentek

oznacilo, Ze maji certifikovany kurz umoziujici cévkovat muze. Na otdzku jiné, uved’te

nazev, odpovédeli 3 (4,29 %) respondentky, z nichz jedna uvedla magisterské vzdélani v



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

oboru intenzivni péce a dvé vzdélani jako zdravotnicky zachranafi. Z odpovédi tedy vyply-

va, ze 29 (41,43 %) respondentek je kompetentnich katetrizovat MM u muzu.
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Otazka ¢. 3 v dotazniku pro VS: Jaka je VaSe pracovni pozice?

Tabulka 4 Pracovni zatazeni vSeobecnych sester

odpovédi AC (n) RC (%)
vSeobecna sestra bez odborného dohledu 36 51,43 %
vSeobecna sestra bez odborného dohledu - specialistka 28 40,00 %
stani¢ni sestra 5 7,14 %
vrchni sestra 1 1,43 %
jiné, uvedte... 0 0,00 %
celkem 70 100,00 %

Pracovni zarazeni vSeobecnych sester
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Graf 4 Pracovni zafazeni vSeobecnych sester

Komentai: Ve skupiné dotazovanych sester byla nejvétsi skupina vseobecnych sester bez od-
borného dohledu v pocétu 36 (51,43 %). Dalsi velkou skupinu v poctu 28 (40,00 %) tvotily
VS specialistky. 5 (7,14 %) respondentek uvedlo stani¢ni sestra a 1 (1,43 %) uvedlo vrchni

sestra.
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Otazka €. 4 v dotazniku pro VS a otazka €. 2 v dotazniku pro 1ékaie: Na jakém typu

pracovisté v soucasnosti pracujete?

Tabulka 5 Typ pracovisté respondentii

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
chirurgicka klinika 18 25,71 % 6 20,00 %
interni klinika 4 5,71 % 8 26,67 %
urologické pracoviste 30 42,86 % 8 26,67 %
ARO 18 25,71 % 8 26,67 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Typ pracovisté respondentt
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0,00%
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pracovisté
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Graf 5 Typ pracovisté respondentil

Komentai: Nejvice pocetnou skupinu vsech respondentti tvotili VS pracujici na urologickém
pracovisti v poctu 30 (42,86 %). Lékait, ktefi uvedli rovnéZ urologické pracovisté bylo 8
(26,67 %). Interni a ARO klinika v zastoupeni 1€kaiti byla v poctu 8 (26,67 %). Jako chi-

rurgické pracovisté v zastoupeni 1ékattt uvedlo 6 (20,00 %) za své. VS uvedly chirurgickou
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kliniku v 18 (25,71 %) za svou, VS ve 4 (25,71 %) uvedly interni kliniku a 18 (25,71 %)

respondentek oznacilo ARO kliniku.
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Otazka €. S v dotazniku pro VS a otazka €. 3 v dotazniku pro lékare: Setkavate se na

VasSem pracovisti s vykonem katetrizace MM u muZe?

Tabulka 6 Cetnost katetrizace MM u muZe na pracovisti respondentti

Odpovédi VS Lékari
AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
velmi Casto (skoro denn¢) 33 47,14 % 9 30,00 %
Casto (tydn¢) 25 35,71 % 20 66,67 %
méné Casto (mesicné) 12 17,14 % 1 3,33 %
vyjimecné (rocn¢) 0 0,00 % 0 0,00 %
nikdy 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %
Cetnost katetrizace MM u muze na pracovisti
respondentu
70,00% *?
60,00% -
50,00% */
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
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(tydné&)
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Graf 6 Cetnost katetrizace MM u muzZe na pracovisti respondent(i

Komentar: VS uvedly ve 33 (47,14 %) ptipadu, Ze se setkdvaji na pracovisti s vykonem
katetrizace velmi Casto. 25 (35,71 %) sester oznacilo polozku casto, 12 (17,14 %) sester

oznacilo polozku méné¢ Casto. Lékati oznacili odpovéd’ velmi casto v 9 (30,00 %) ptipa-
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dech, casto ve 20 (66,67 %) ptipadech a méné Casto v jednom ptipadé, tedy (3,33 %). Vy-

jimec¢né a nikdy zadny z respondentii nezvolil.
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Otazka €. 6 v dotazniku pro VS: Asistujete pri katetrizaci mocového méchyie u mu-

ze?

Tabulka 7 Cetnost asistence respondenti pfi katetrizaci MM u muze

Odpovédi AC (n) RC (%)
velmi Casto (skoro denn¢) 29 41,43 %
Casto (tydn¢) 24 34,29 %
mén¢ Casto (meésicne) 15 21,43 %
vyjimecné (rocng) 2 2,86 %
nikdy 0 0,00 %
celkem 70 100,00 %
Cetnost asistence respondentu pfi katetrizaci
MM u muze

50,00% */

40,00%

30,00% -

20,00% -
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Graf 7 Cetnost asistence respondentil pii katetrizaci MM u muze
Komentar: V této otazce odpovidaly pouze sestry. 29 (41,43 %) zvolilo odpovéd’ velmi
Casto, 24 (34,29 %) oznacilo Casto a 15 (21,43 %) respondentek méné Casto. Vyjimecné

asistuji pfi katetrizaci dvé respondentky, tedy 2,86 %. Odpovéd’ nikdy zadna sestra nezvolila.
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Otazka ¢. 7 v dotazniku pro VS a otazka €. 4 v dotazniku pro lékare: Katetrizujete

samostatné mocovy méchyr u muze?

Tabulka 8 Cetnost respondentii, ktefi samostatné katetrizuji MM u muze

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
velmi Casto (skoro denn¢) 5 7,14 % 8 26,67 %
¢asto (tydné) 10 14,29 % 9 30,00 %
méné Casto (mesicné) 5 7,14 % 13 43,33 %
vyjimecné (roéné) 18 25,71 % 0 0,00 %
nikdy 32 45,71 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Cetnost respondentd, ktefi samostatné
katetrizuji MM u muze
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Graf 8 Cetnost respondenttl, ktefi samostatné katetrizuji MM u muze

Komentar : Lékati zvolili v 8 (26,67 %) piipadech odpovéd’ velmi casto, v 9 (30,00 %)
ptipadech odpoveéd Casto a v 13 (43,33 %) ptipadech méné¢ Casto. Sestry zvolily odpoveéd’
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velmi Casto v 5 (7,14 %) pripadech, casto v 10 (14,29 %) ptipadech, mén¢ Casto v 5 (7,14
%) ptipadech, vyjimecné v 18 (25,71 %) ptipadech a nikdy ve 32 (45,71 %) ptipadech.
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Otazka ¢. 8 v dotazniku pro VS a otazka €. 5 v dotazniku pro lékaie: Po jaké dobé se

musi permanentni mocovy katétr vyménit?

Tabulka 9 Znalost respondentii vztahujici se k vyméné PMK

Odpovédi VS Lékari
AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
jednou za 14 dni 33 47,14 % 7 23,33 %
za 3 - 4 tydny 37 52,86 % 23 76,67 %
za 5 - 6 tydna 0 0,00 % 0 0,00 %
az kdyz ptestane katétr vést moc 0 0,00 % 0 0,00 %
nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %
Znalost respondenti vztahujici se k vyméné
PMK
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Graf 9 Znalost respondentli vztahujici se k vyméné¢ PMK

Komentar: VS na tuto otazku odpovidaly ve 33 (47,14 %) piipadech jednou za 14 dni a v
37 (52,86 %) ptipadech volily odpoveéd’ za 3 - 4 tydny. Lékarti zvolili odpoveéd’ jednou za
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14 dni v 7 (23,33 %) ptipadech a jednou za 3- 4 tydny ve 23 (76,67 %) ptipadech. Ostatni

odpovédi nezvolil Zadny z dotazovanych respondent.
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Otazka ¢. 9 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 6 v dotazniku pro lékare: Kam sméruje

zobaéek Tiemannova katétru?

Tabulka 10 Znalost respondentii vztahujici se k zavedeni katétru

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
nahoru 65 92,86 % 30 100,00 %
doltl 2 2,86 % 0 0,00 %
na pravy/levy bok pacienta, podle toho, ze
které strany stojime 1 1,43 % 0 0,00 %
je to jedno 0 0,00 % 0 0,00 %
nevim 2 2,86 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Znalost respondentt vztahujici se k zavedeni

katétru
100,00% /
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% >
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Graf 10 Znalost respondentt vztahujici se k zavedeni katétru

Komentar: VS odpovédély na otazku v 65 (92,86 %) ptipadech, Ze nahoru, ve dvou (2,86
%) ptipadech, Ze dolii a jedna (1,43 %) VS uvedla moznost podle toho, ze které strany sto-
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jime. Odpovéd nevim zvolily 2 (2,86 %) VS. Lékati v poétu 30, tedy 100,00 % uvedli

moznost nahoru.
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Otazka €. 10 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 7 v dotazniku pro lékare: Jaky roztok se

aplikuje do balénku? (vice odpovédi)

Tabulka 11 Znalost respondentl vztahujici se k obturaci balonku

Odpovédi VS Lékari
AC @) | RC (%)  AC®@m) | RC (%)
fyziologicky roztok 67 75,28 % 30 73,17 %
destilovana voda 16 17,98 % 11 26,83 %
sterilni roztok s dezinfekci 1 1,12 % 0 0,00 %
nesterilni roztok s dezinfekci 1 1,12 % 0 0,00 %
10% glycerin 4 4,49 % 0 0,00 %
celkem 89 100,00 % 41 100,00 %
Znalost respondenti vztahujici se k obturaci
balonku
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Graf 11 Znalost respondentti vztahujici se k obturaci balonku

Komentar: Celkem odpovédélo 100 respondentl, respondenti zde volili vice moznych
odpovédi. Odpovéd’ ,,fyziologicky roztok*, zvolilo 67 VS (75,28 %) a 30 1ékatt (73,17 %).
Odpovéd’ ,,destilovana voda* zvolilo 16 VS (17,98 %) a 11 1¢€kait (26,83 %). Odpoveéd
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,sterilni roztok s dezinfekei” zvolila 1 VS (1,12 %) a 0 lékatd (0,00 %). Odpoveéd
,.nesterilni roztok s dezinfekei® zvolila 1 VS (1,12 %) a 0 1¢kait (0,00 %). Odpoveéd’ ,,10%
glycerin® zvolily 4 VS (4,49 %) a 0 1¢kait (0,00 %).
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Otazka €. 11 v dotazniku pro VS a otazka €. 8 v dotazniku pro lékaie: K béZné hygie-

né genitalu u pacienta s permanentnim katétrem by mélo byt pouzito?

Tabulka 12 Znalost respondentl vztahujici se k hygiené genitalu

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
voda 11 15,71 % 4 13,33 %
mydlo s vodou 55 78,57 % 20 66,67 %
antiseptikum 4 5,71 % 6 20,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Znalost respondenti vztahujici se k hygiené
genitalu
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Graf 12 Znalost respondentt vztahujici se k hygiené genitalu

Komentar: Celkem odpoveédélo 100 respondentt (100,0 %). Odpoved’ ,,voda“ zvolilo 11
VS (15,71 %) a 4 1€kaii (13,33 %). Odpoveéd ,,mydlo s vodou* zvolilo 55 VS (78,57 %) a
20 1ékatti (66,67 %). Odpoveéd’ ,,antiseptikum* zvolily 4 VS (5,71 %) a 6 1ékati (20,00 %).
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Otazka €. 12 v dotazniku pro VS a otazka €. 9 v dotazniku pro lékare: Jak umistite

sbérny sacek u dlouhodobé leZiciho pacienta?

Tabulka 13 Znalost respondentii vztahujici se k umisténi sbérného sacku

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC ) | RC (%)
sacek napojeny na katétr vedu nad stehnem a
zavésim na okraj lizka 17 24,29 % 8 26,67 %
saCek napojeny na katétr vedu pod stehnem a
zavésim na okraj lizka 46 65,71 % 22 73,33 %
sacek napojeny na katétr ptipevnim ke stehnu
nebo lytku leziciho pacienta 0 0,00 % 0 0,00 %
sacek necham volné viset z lizka, aby byl
nize nez mocovy méchyt 7 10,00 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Znalost respondentul vztahujici se k umisténi
sbérného sacku
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Graf 13 Znalost respondentt vztahujici se k umisténi sbérného sacku

Komentar: Celkem odpovédélo 100 respondentt (100,0 %). Odpovéd’ ,,saCek napojeny na
katétr vedu nad stehnem a zavésim na okraj lizka* zvolilo 17 VS (24,29 %) a 8 I¢kait
(26,67 %). Odpovéd’ ,, sacek napojeny na katétr vedu pod stehnem a zavésim na okraj 1Gz-

ka* zvolilo 46 VS (65,71 %) a 22 1ékara (73,33 %). Odpoveéd’ ,,sacek napojeny na katétr
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pfipevnim ke stehnu nebo lytku leziciho pacienta® zvolilo 0 (0,00 %) vSech respondenti.
Odpovéd’ ,,sacek necham volné viset z liizka, aby byl nize nez mocovy méchyi zvolilo 7

VS (10,00 %) a 0 1ékafii (0,00 %).
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Otazka €. 13 v dotazniku pro VS a otazka €. 10 v dotazniku pro lékare: Jak budete

postupovat pii evakuaci moce z preplnéného moc¢ového méchyre?

Tabulka 14 Znalost respondenti o evakuaci moce

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
po zavedeni katétru odsajeme obsah mocové-
ho méchyfte Janettovou stfikackou a poté na-
sadime na sbérny sacek 0 0,00 % 0 0,00 %
po zavedeni katétru mo¢ vypoustime postup-
n¢ do sbérného sacku po cca 300ml 52 74,29 % 17 56,67 %
po zavedeni katétru se veskera moc¢ vypusti
do sbérného sacku a nasledné se da sacek
novy 3 4,29 % 13 43,33 %
po zavedeni katétru se veskera moc¢ vypusti
do sbérného sacku a ten se ponecha 15 21,43 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Znalost respondenti o evakuaci moce
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Graf 14 Znalost respondentti o evakuaci moce

Komentar: Celkem odpovédelo 100 respondentd (100,0 %). Odpoveéd’ ,,po zavedeni katét-
ru odsajeme obsah mocového méchyie Janettovou stiikatkou a poté nasadime na sbérny
sacek* zvolilo 0 (0,00 %) vSech respondentti. Odpoveéd’ ,, po zavedeni katétru mo¢ vypous-

time postupné do sbérného sacku po cca 300ml“ zvolilo 52 VS (74,29 %) a 17 Iékait
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(56,67 %). Odpoveéd ,, po zavedeni katétru se veskerd moc vypusti do sbérného sacku a
nasledné se da sacek novy* zvolily 3 VS (4,29 %) a 13 1ékattu (43,33 %). Odpovéd’ ,,po
zavedeni katétru se veskerd moc¢ vypusti do sbérného sacku a ten se ponecha* zvolilo 15

VS (21,43 %) a 0 1ékafi (0,00 %).
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Otazka ¢. 14 v dotazniku pro VS a otazka €. 11 v dotazniku pro 1ékate: Z jakého du-
vodu se provadi lavaz (kontinualni proplach) mo¢ového méchyie?

Tabulka 15 Znalost respondentl vztahujici se k lavazi MM

Odpovédi VS Lékari
AC () | RC (%) | AC ) | RC (%)
jako prevence infekce mocovych cest 3 4,29 % 0 0,00 %
pfi anurii a oligurii 1 1,43 % 0 0,00 %
pfi makroskopické hematurii 66 94,29 % 30 100,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %
Znalost respondentti vztahujici se k lavazi
MM
100,00% ?
80,00% /
60,00% /
40,00% /
20,00% /-
A
0,00%
jako prevence infekce pfi anurii a oligurii pti makroskopické
mocovych cest hematurii
W sestry [ |ékafi

Graf 15 Znalost respondentd vztahujici se k lavazi MM

Komentar: Celkem odpovédélo 100 respondenti (100,0 %). Odpovéd ,,jako prevence
infekce mocovych cest* zvolily 3 VS (4,29 %) a 0 Iékati (0,00 %). Odpoved’ ,, pii anurii a
oligurii“ zvolila 1 VS (1,43 %) a 0 1€katt (0,00 %). Odpovéd’ ,,pfi makroskopické hematu-
rii* zvolilo 66 VS (94,29 %) a 30 1ékatt (100,00 %).
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Otazka €. 15 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 12 v dotazniku pro lékaie: Jaka je nej-

¢astéjsi komplikace u pacienta se zavedenym permanentnim katétrem?

Tabulka 16 Znalost respondenti vztahujici se ke komplikacim katetrizace

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
ucpani cévky a naslednd retence 22 31,43 % 5 16,67 %
poranéni uretry 2 2,86 % 0 0,00 %
infekce mocovych cest 45 64,29 % 25 83,33 %
hematurie 1 1,43 % 0 0,00 %
dilatace uretry 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Znalost respondentt vztahuijici se ke
komplikacim katetrizace

100,00% /
80,00% /
60,00% /
40,00% /
20,00%
0,00% 4
, (]
ucpanicévky a  poranéni infekce hematurie dilatace uretry
nasledna uretry mocovych cest

retence

M sestry = |ékafri

Graf 16 Znalost respondentti vztahujici se ke komplikacim katetrizace

Komentar: Celkem odpovédelo 100 respondentt (100,0 %). Odpovéd’ ,,ucpéani cévky a
naslednd retence® zvolilo 22 VS (31,43 %) a 5 1¢kait (16,67 %). Odpoveéd ,,poranéni
uretry “ zvolily 2 VS (2,86 %) a 0 I¢katt (0,00 %). Odpoved’ ,,infekce mocovych cest*
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zvolilo 45 VS (64,29 %) a 25 1ékait (83,33 %). Odpoveéd’ ,,hematurie® zvolila 1 VS (1,43

%) a 0 1¢kait (0,00 %). Odpoved’ ,,dilatace uretry “ nezvolil zadny z respondentl.
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Otazka ¢. 16 v dotazniku pro VS a otiazka €. 13 v dotazniku pro lékare: Kontraindi-

kaci k zavedeni uretralni cévky u muZe je nebo miize byt? (vice moZnosti)

Tabulka 17 Znalost respondentii vztahujici se ke kontraindikacim

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) AC @) | RC (%)
tézka stendza uretry 48 30,57 % 18 31,58 %
antikoagulacni 1écba 6 3,82 % 0 0,00 %
akutni zanét prostaty 24 15,29 % 16 28,07 %
traumata uretry 56 35,67 % 18 31,58 %
retence 2 1,27 % 0 0,00 %
rozsahlé kozni defekty v sakru 3 1,91 % 1 1,75 %
akutni zanét mocové trubice 11 7,01 % 4 7,02 %
tamponada mocového méchyte 7 4,46 % 0 0,00 %
celkem 157 100,00 % 57 100,00 %
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Graf 17 Znalost respondentt vztahujici se ke kontraindikacim

Komentar: Celkem odpovédélo 100 respondentli, respondenti zde volili vice moznych
odpovédi. Odpoveéd’ ,.tézka stendza uretry, zvolilo 48 VS (30,57 %) a 18 Iékatd (31,58
%). Odpovéd’ ,,antikoagulacni 1é¢ba‘“ zvolilo 6 VS (3,82 %) a 0 1ékatd (0,00 %). Odpoveéd
»akutni zanét prostaty” zvolilo 24 VS (15,29 %) a 16 lékart (28,07 %). Odpoveéd
,traumata uretry* zvolilo 56 VS (35,67 %) a 18 1ékati (31,58 %). Odpovéd’ ,,retence* zvo-
lily 2 VS (1,27 %) a 0 1€kait (0,00 %). Odpovéd’ ,, rozsahlé kozni defekty v sakru®, zvolily
3 VS (1,91 %) a 1 1¢ékat (1,75 %). Odpoveéd’ ,,akutni zanét mocové trubice zvolilo 11 VS
(7,01 %) a 4 1€kati (7,02 %). Odpoveéd’ ,,tamponada mocového méchyie* zvolilo 7 VS
(4,46 %) a 0 l1ékari (0,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

Otazka ¢. 17 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 14 v dotazniku pro lékare: Oznacte
spravna tvrzeni! (vice moznosti)

Tabulka 18 Znalosti o katetrizaci

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC ) | RC (%)

pred zaved. katétru se predkozka musi odhr-

nout cela, dezin. se Usti uretry 1 pfedkoz.vak 65 46,43 % 26 43,33 %
predkozka se nemusi odhrnout celd, dezinfi-

kuje se jen usti mocové trubice 5 3,57 % 4 6,67 %
po zavedeni katétru pretahujeme predkozku

pfes glans penis 70 50,00 % 30 50,00 %
po zavedeni katétru neptetahujeme predkoz-

ku ptes glans penis 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 140 100,00 % 60 100,00 %

Znalosti o katetrizaci
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4 7

4

3

;
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pred zaved. predkozka se po zavedeni po zavedeni
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Graf 18 Znalosti o katetrizaci

Komentai: Celkem odpovédélo 100 respondentli, respondenti zde volili vice moznych
odpovédi. Odpoved ,,pied zaved. katétru se predkozka musi odhrnout celd, dezin. se usti
uretry i predkoz.vak®, zvolilo 65 VS (46,43 %) a 26 Iékara (43,33 %). Odpoved

,predkozka se nemusi odhrnout celd, dezinfikuje se jen usti mocové trubice* zvolilo 5 VS
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(3,57 %) a 4 1ékati (6,67 %). Odpoved’ ,,po zavedeni katétru pretahujeme predkozku ptes
glans penis* zvolilo 70 VS (50,00 %) a 30 I¢kait (50,00 %). Odpovéd’ ,,po zavedeni katét-
ru nepietahujeme pfedkozku pies glans penis* zvolilo 0 VS (0,00 %) a 0 I¢kata (0,00 %).
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Otazka ¢. 18 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 15 v dotazniku pro 1ékare: Vyberte, kdo
je kompetentni provadét katetrizaci moc¢ového méchyie u muze? (vice moznosti)

Tabulka 19 Znalost respondentti vztahujici se ke kompetencim

Odpovédi

AC (n)
vSeobecna sestra bez odborného dohledu 0
vSeobecna sestra bez odborného dohledu po
absolvovani certifikovaného kurzu katetriza-
ce MM u muze 56
urologicka sestra 11
sestra specialistka, ARIP, intenzivni péce 51
I¢kar 70
prakticky lékar 39
1€kat se specializaci v oboru urologie 66
vSeobecna sestra s bakalarskym titulem v
oboru oSetfovatelstvi 5
vSeobecna sestra s magisterskym titulem v
oboru intenzivni péce 27
zdravotnicky zachranar 6
jiné, uved'te... 0
celkem 331

VS

RC (%)

0,00 %

16,92 %
3,32 %
15,41 %
21,15 %
11,78 %
19,94 %
1,51 %
8,16 %
1,81 %
0,00 %

100,00 %

Lékari
AC (n) | RC (%)
0 0,00 %
20 13,70 %
0 0,00 %
16 10,96 %
30 20,55 %
28 19,18 %
30 | 20,55 %
4 2,74 %
13 8,90 %
5 3,42 %
0 0,00 %
146 | 100,00 %
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Graf 19 Znalost respondentt vztahujici se ke kompetencim

Komentar: Celkem odpovédélo 100 respondentli, respondenti zde volili vice moznych
odpovédi. Odpovéd’ ,,vSeobecna sestra bez odborného dohledu “, zvolilo 0 (0,00 %) vSech
respondentli. Odpovéd’ ,,vSeobecna sestra bez odborného dohledu po absolvovani certifi-
kovaného kurzu katetrizace MM u muze* zvolilo 56 VS (16,92 %) a 20 1ékatt (13,70 %).
Odpovéd’ ,,urologicka sestra® zvolilo 11 VS (3,32 %) a 0 1€katt (0,00 %). Odpoved
,sestra specialistka, ARIP, intenzivni péce zvolilo 51 VS (15,41 %) a 16 lékatt (10,96
%). Odpoved’ ,,1€kai“ zvolilo 70 VS (21,15 %) a 30 1ékait (20,55 %). Odpoved’ ,,prakticky
1ékat*, zvolilo 39 VS (11,78 %) a 28 1ékait (19,18 %). Odpoved’ ,,Iékar se specializaci v
oboru urologie® zvolilo 66 VS (19,94 %) a 30 Iékatd (20,55 %). Odpovéd ,,vSeobecna
sestra s bakalafskym titulem v oboru oSetfovatelstvi* zvolilo 5 VS (1,51 %) a 4 1¢kati (2,74
%). Odpoveéd’ ,,vSeobecnd sestra s magisterskym titulem v oboru intenzivni péce, zvolilo
27 VS (8,16 %) a 13 lékait (8,90 %). Odpovéd’ ,,zdravotnicky zachranai* zvolilo 6 VS
(1,81 %) a 5 1ékart (3,42 %). Odpoveéd’ ,,jiné, uved’te...“ nebyla volena ani jednou.
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Otazka €. 19 v dotazniku pro VS: Ktera vyhliaska stanovuje ¢innosti (kompetence)

nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki?

Tabulka 20 Znalost respondentl vztahujici se ke znalosti pravnich ptedpist

Odpovédi AC (n) RC (%)
vyhlaska ¢. 189/2009 Sb. 2 2,86 %
vyhlaska ¢. 4/2010 Sb. 1 1,43 %
vyhlaska &. 55/2011 Sb. 26 37,14 %
74dna z nabizenych 1 1,43 %
nevim 40 57,14 %
celkem 70 100,00 %

Znalost respondentti vztahujici se ke znalosti
pravnich predpist

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
1000% _— _—
0,00%

Katvyhlaska ¢. vyhlaska¢.  vyhlaska ¢. zadnaz nevim
189/2009 Sb. 4/2010Sbh. 55/2011Sb. nabizenych
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Graf 20 Znalost respondentli vztahujici se ke znalosti pravnich ptedpisii

Komentar: Celkem odpovédélo 70 respondentti a to VS. Odpovéd’ ,,vyhlaska ¢. 189/2009
Sb.“, zvolily 2 VS (2,86 %). Odpovéd’ ,,vyhlaska ¢. 4/2010 Sb.* zvolila 1 VS (1,43 %).
Odpovéd’ ,,vyhlaska €. 55/2011 Sb.“ zvolilo 26 VS (37,14 %). Odpovéd’ ,,zadna z nabize-
nych* zvolila 1 VS (1,43 %). Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 40 VS (57,14 %).
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Otazka €. 20 v dotazniku pro VS: Kompetenci ke katetrizaci mo¢ového méchyre u

muze

Tabulka 21 Zajem respondentli o kompetenci katetrizace

Odpovédi AC (n) RC (%)
jiz mam 26 37,14 %
bych rad(a) ziskal(a), pokud by mi

zameéstnavatel certifik.kurz zaplatil 17 24,29 %
bych rad(a) ziskal(a), pokud by cena

certifik. kurzu byla do 2000,- K¢& 1 1,43 %
bych rad(a) ziskal(a), pokud by cena

certifik.kurzu byla do 5000,- K¢ 0 0,00 %
nemam zajem o tuto kompetenci 26 37,14 %
jiné... 0 0,00 %
celkem 70 100,00 %

Zajem respondentl o kompetenci katetrizace

//

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
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Graf 21 Zajem respondentll o kompetenci katetrizace
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Komentafi: Celkem odpovédélo 70 respondentti a to VS. Odpovéd’ ,,jiz mam “, zvolilo 26
VS (37,14 %). Odpovéd’ ,,bych rad(a) ziskal(a), pokud by mi zaméstnavatel certifik.kurz
zaplatil® zvolilo 17 VS (24,29 %). Odpovéd’ ,,bych rad(a) ziskal(a), pokud by cena certi-
fik .kurzu byla do 2000,- K&* zvolila 1 VS (1,43 %). Odpovéd’ ,,bych rad(a) ziskal(a), po-
kud by cena certifik.kurzu byla do 5000,- K¢ nezvolila zadnéd VS (0,00 %). Odpoved’
,nemam zajem o tuto kompetenci® zvolilo 26 VS (37,14 %). Odpoved ,,jiné...*, nezvolila

7adna VS (0,00 %).
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Otazka €. 21 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 16 v dotazniku pro 1ékaie: Sestry by
podle mne nemély mit moZnost ziskat kompetenci ke katetrizaci moc¢ového méchyre u

muze. Zacévkovat muze by mél pouze lékar.

Tabulka 22 Nazor respondentti na katetrizaci MM u muze provadénou pouze lékafem

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%)  AC @) | RC (%)
urc¢ité souhlasim 3 4,29 % 0 0,00 %
spiSe souhlasim 17 24.29 % 0 0,00 %
nevim 1 1,43 % 0 0,00 %
spiSe nesouhlasim 32 45,71 % 24 80,00 %
urcité nesouhlasim 17 24,29 % 6 20,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Nazor respondentt na katetrizaci MM u
muze provadénou pouze lékarem

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
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urcité spise nevim spise urcité
souhlasim souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim
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Graf 22 Nazor respondentl na katetrizaci MM u muze provadénou pouze 1ékafem

Komentar: Celkem odpoveédélo 100 respondentii. Odpoved ,,urcité souhlasim®, zvolily 3

VS (4,29 %) a 0 1ékatt (0,00 %). Odpoved’ ,,spiSe souhlasim* zvolilo 17 VS (24,29 %) a 0
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1ékait (0,00 %). Odpoveéd ,,nevim* zvolila 1 VS (1,43 %) a 0 1ékata (0,00 %). Odpoveéd’
,,Spise nesouhlasim® zvolilo 32 VS (45,71 %) a 24 1€katt (80,00 %). Odpoved’ ,,urcité ne-
souhlasim* zvolilo 17 VS (24,29 %) a 6 1ékati (20,00 %).
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Otazka €. 22 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 17 v dotazniku pro lékare: Sestry, které
maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyie u muZe, by podle mne mohly za-

vadét cévku bez indikace 1ékare.

Tabulka 23 Nazor respondentii na katetrizaci MM u muze provadénou sestrou bez indikace

1ékare
Odpovédi VS Lékari
AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
urcité souhlasim 8 11,43 % 0 0,00 %
spise souhlasim 10 14,29 % 4 13,33 %
nevim 3 4,29 % 0 0,00 %
spise nesouhlasim 34 48.57 % 16 53,33 %
urcit€ nesouhlasim 15 21,43 % 10 33,33 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %
Nazor respondentt na katetrizaci MM u
muze provadénou sestrou bez indikace
lékare
60,00% g
50,00% ?
40,00% /
30,00% /
20,00%
10,00%
0,00%
urcité spise nevim spise urcité
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
W sestry = |ékafi

Graf 23 Nazor respondentl na katetrizaci MM u muZe provadénou sestrou bez indikace

1ékaie
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Komentafi: Celkem odpovédélo 100 respondentti. Odpoveéd’ ,,urcité souhlasim®, zvolilo 8
VS (11,43 %) a 0 1¢ékara (0,00 %). Odpoved’ ,,spise souhlasim* zvolilo 10 VS (14,29 %) a
4 1¢kati (13,33 %). Odpoved’ ,,nevim* zvolily 3 VS (4,29 %) a 0 1¢kait (0,00 %). Odpoved’
,,Spise nesouhlasim* zvolilo 34 VS (48,57 %) a 16 1€katt (53,33 %). Odpovéd’ ,,urcité ne-
souhlasim* zvolilo 15 VS (21,43 %) a 10 1€katt (33,33 %).
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Otazka €. 23 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 18 v dotazniku pro lékare: Sestry, které
maji kompetenci ke Katetrizaci moc¢ového méchyfie u muze, by podle mne mohly za-

vadét cévku pouze dle indikace 1ékare

Tabulka 24 Nazor respondentl na katetrizaci MM u muze provadénou sestrou dle indikace

1ékate
Odpovédi VS Lékari
AC(m) | RC (%) AC @) | RC (%)
urcité souhlasim 17 24,29 % 11 36,67 %
spiSe souhlasim 32 45,71 % 14 46,67 %
nevim 2 2,86 % 0 0,00 %
spiSe nesouhlasim 18 25,71 % 5 16,67 %
urcit€ nesouhlasim 1 1,43 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Nazor respondentt na katetrizaci MM u
muze provadénou sestrou dle indikace lékare

50,00% ~

40,00%
30,00% ~
20,00%
10,00%
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Graf 24 Nazor respondentli na katetrizaci MM u muZe provadénou sestrou dle indikace

1ékare
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Komentaf: Celkem odpovédélo 100 respondentti. Odpoveéd’ ,,urcité souhlasim®, zvolilo 17
VS (24,29 %) a 11 1€katt (36,67 %). Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* zvolilo 32 VS (45,71 %)
a 14 1¢kait (46,67 %). Odpovéd ,,nevim* zvolily 2 VS (2,86 %) a 0 1¢kait (0,00 %). Od-
poveéd ,,spiSe nesouhlasim* zvolilo 18 VS (25,71 %) a 5 1€katt (16,67 %). Odpoved
,,ur¢ité nesouhlasim® zvolila 1 VS (1,43 %) a 0 1ékaid (0,00 %).
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Otazka €. 24 v dotazniku pro VS a otiazka ¢. 19 v dotazniku pro lékare: Sestry, které
maji kompetenci ke katetrizaci mo¢ového méchyre u muze, by podle mne mohly pou-

ze ménit permanentni mocovy katétr pri jeho nepriichodnosti bez indikace 1ékafte.

Tabulka 25 Nazor respondentti na vyménu PMK u muze provadénou sestrou bez indikace

1ékare
Odpovédi VS Lékari
AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
urcité souhlasim 9 12,86 % 10 33,33 %
spiSe souhlasim 28 40,00 % 18 60,00 %
nevim 2 2,86 % 0 0,00 %
spiSe nesouhlasim 27 38,57 % 2 6,67 %
urc¢ité nesouhlasim 4 5,71 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %
Nazor respondentli na vyménu PMK u muze
provadénou sestrou bez indikace lékare
70,00% ?
60,00% /
50,00% /
40,00%
30,00% /—
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M sestry = |ékafi

Graf 25 Nézor respondentli na vyménu PMK u muzZe provadénou sestrou bez indikace 1¢-

kare
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Komentafi: Celkem odpoveédélo 100 respondentti. Odpovéd’ ,,urcité souhlasim®, zvolilo 9
VS (12,86 %) a 10 1ékatt (33,33 %). Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* zvolilo 28 VS (40,00 %)
a 18 1¢kait (60,00 %). Odpovéd’ ,,nevim* zvolily 2 VS (2,86 %) a 0 1¢kait (0,00 %). Od-
poved ,,spiSe nesouhlasim* zvolilo 27 VS (38,57 %) a 2 1ékati (6,67 %). Odpovéd’ ,,urcité
nesouhlasim* zvolily 4 VS (5,71 %) a 0 1ékatt (0,00 %).
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Otazka €. 25 v dotazniku pro VS a otiazka ¢. 20 v dotazniku pro lékare: Sestry, které
maji kompetenci ke katetrizaci mo¢ového méchyre u muze, by podle mne mohly pou-
ze ménit permanentni mocovy katétr p¥i jeho neprichodnosti a pouze dle indikace

1ékare.

Tabulka 26 Nazor respondentli na vyménu PMK u muze provadénou sestrou dle indikace

1¢kare
Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
urcit€ souhlasim 3 4,29 % 0 0,00 %
spiSe souhlasim 25 35,71 % 3 10,00 %
nevim 4 5,71 % 0 0,00 %
spiSe nesouhlasim 33 47,14 % 9 30,00 %
urcit€ nesouhlasim 5 7,14 % 18 60,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %

Nazor respondentl na vyménu PMK u muze
provadénou sestrou dle indikace lékare
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Graf 26 Nazor respondentll na vyménu PMK u muze provadénou sestrou dle indikace 1éka-
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Komentar: Celkem odpovédélo 100 respondentti. Odpovéd’ ,,urcité souhlasim®, zvolily 3
VS (4,29 %) a 0 1€katt (0,00 %). Odpoved’ ,,spise souhlasim* zvolilo 25 VS (35,71 %) a 3
1€kati (10,00 %). Odpoveéd’ ,,nevim* zvolily 4 VS (5,71 %) a 0 1¢katt (0,00 %). Odpoved’
,,Spise nesouhlasim* zvolilo 33 VS (47,14 %) a 9 1ékatt (30,00 %). Odpovéd’ ,,urcité ne-
souhlasim* zvolilo 5 VS (7,14 %) a 18 1¢kaiti (60,00 %).
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Otazka ¢. 26 v dotazniku pro VS: Myslim si, Ze je pro pacienty na nasem pracovisti

pFinosné, abych mohl/a provadét katetrizaci mocového méchyre u muze.

Tabulka 27 Nézor sester na piinos provadéni katetrizace MM u muze sestrou

Odpovédi AC (n) RC (%)
urc¢ité souhlasim 8 11,43 %
spise souhlasim 26 37,14 %
nevim 13 18,57 %
spiSe nesouhlasim 21 30,00 %
urc¢ité nesouhlasim 2 2,86 %
celkem 70 100,00 %

Nazor sester na prinos provadéni katetrizace
MM u muze sestrou
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Graf 27 Nézor sester na pfinos provadéni katetrizace MM u muZe sestrou

Komentar: Celkem odpoveédélo 70 respondentli a to VS. Odpovéd ,,urcité¢ souhlasim®,
zvolilo 8 VS (11,43%). Odpovéd’ ,,spiSe souhlasim* zvolilo 26 VS (37,14 %). Odpoved’
,nevim® zvolilo 13 VS (18,57 %). Odpovéd’ ,,spise nesouhlasim* zvolilo 21 VS (30,00 %).
Odpovéd’ ,,urcite nesouhlasim® zvolily 2 VS (2,86 %).
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Otazka ¢. 21 v dotazniku pro lékare: Myslim si, Ze je pro pacienty na naSem pracovis-

ti pfinosné, aby sestry mohly provadét katetrizaci mo¢ového méchyre u muZze.

Tabulka 28 Nazor 1¢katti na piinos provadéni katetrizace MM u muze sestrou

Odpovédi AC (n) RC (%)
uréité souhlasim 16 53,33 %
spise souhlasim 14 46,67 %
nevim 0 0,00 %
spiSe nesouhlasim 0 0,00 %
urc¢ité nesouhlasim 0 0,00 %
celkem 30 100,00 %

Nazor lékarli na prinos provadéni katetrizace
MM u muze sestrou
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Graf 28 Nazor Iékait na pfinos provadéni katetrizace MM u muZe sestrou

Komentar: Celkem odpovédélo 30 respondentt a to 1ékait. Odpovéd’ ,,urcité souhlasim®,
zvolilo 16 I1ékati (53,33 %). Odpovéd’ ,,spise souhlasim* zvolilo 14 1€katt (46,67 %). Od-

povéd ,,nevim®, , spiSe nesouhlasim®, ,,ur¢ité nesouhlasim* zvolilo 0 1¢kata (0,00 %).
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Otazka €. 27 v dotazniku pro VS: Myslim si, Ze by lékaFi na naSem pracovisti uvitali,

abych byl/a kompetentni katetrizovat mocovy méchyr u muZze.

Tabulka 29 Nazor sester na reakce 1ékaiu

Odpovédi AC (n) RC (%)
uréité souhlasim 19 27,14 %
spiSe souhlasim 27 38,57 %
nevim 16 22,86 %
spiSe nesouhlasim 8 11,43 %
uréité nesouhlasim 0 0,00 %

celkem 70 100,00 %

Nazor sester na reakce lékaru
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Graf 29 Nazor sester na reakce 1ékaiu

Komentar: Celkem odpovédélo 70 respondentil a to sester. Odpovéd’ ,,urcité souhlasim®,
zvolilo 19 VS (27,14 %). Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* zvolilo 27 VS (38,57 %). Odpoved’
,nevim* zvolilo 16 VS (22,86 %). Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* zvolilo 8 VS (11,43 %).
Odpoved’ ,,urcité nesouhlasim* zvolilo 0 VS (0,00 %).
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Otazka €. 22 v dotazniku pro lékare: Uvital(a) bych, kdyby byly sestry na naSem pra-

covisti kompetentni katetrizovat mocovy méchyr u muzi

Tabulka 30 Nazor 1¢kaiti na kompetentnost sester

Odpovédi AC (n) RC (%)
uréité souhlasim 22 73,33 %
spiSe souhlasim 8 26,67 %
nevim 0 0,00 %
spiSe nesouhlasim 0 0,00 %
urc¢ité nesouhlasim 0 0,00 %
celkem 30 100,00 %

Nazor lékaFli na kompetentnost sester
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Graf 30 Nazor 1ékatii na kompetentnost sester

Komentar: Celkem odpovédélo 30 respondentd, a to 1ékait. Odpoveéd’ ,,urcité souhlasim®,

zvolilo 22 1ékatt (73,33 %). Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* zvolilo 8 Iékait (26,67 %). Od-
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poved ,,nevim®, ,,spiSe nesouhlasim®“ a ,,urcité nesouhlasim“ nezvolil zadny lékaf, tedy

(0,00 %).
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Otazka ¢. 28 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 23 v dotazniku pro lékare: Za jakych
okolnosti podle Vas patii vykon katetrizace mo¢ového méchyre u muze pouze do ru-

kou lékare specialisty - urologa? (jedna nebo vice moznosti)

Tabulka 31 Nazor respondentl na katetrizaci vyhradné v rukou urologa

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%)  AC @) | RC (%)
pfi prvo-zavedeni 11 6,08 % 0 0,00 %
vzdy 2 1,10 % 0 0,00 %
po netspéSném pokusu pacienty zacévkovat 62 34,25 % 23 36,51 %
pii makroskopické hematurii s koaguly 33 18,23 % 24 38,10 %
pri retenci 14 7,73 % 0 0,00 %
pfi striktufe uretry 59 32,60 % 16 25,40 %
celkem 181 100,00 % 63 100,00 %

Nazor respondenti na katetrizaci vyhradné v
rukou urologa
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Graf 31 Nazor respondentl na katetrizaci vyhradné v rukou urologa
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Komentaf: Celkem odpovédélo 100 respondentl, respondenti zde volili vice moznych
odpovédi. Odpoveéd’ ,, pti prvo-zavedeni, zvolilo 11 VS (6,08 %) a 0 1€katt (0,00 %). Od-
poved ,,vzdy* zvolily 2 VS (1,10 %) a 0 1¢kait (0,00 %). Odpovéd’ ,, po neuspésném po-
kusu pacienty zacévkovat® zvolilo 62 VS (34,25 %) a 23 1€katt (36,51 %). Odpoved ,,pii
makroskopické hematurii s koaguly* zvolilo 33 VS (18,23 %) a 24 1¢kati (38,10 %). Od-
poved ,,pti retenci, zvolilo 14 VS (7,73 %) a 0 1€kait (0,00 %). Odpoved’ ,,pfi striktute
uretry* zvolilo 59 VS (32,60 %) a 16 1¢kait (25,40 %).
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Otazka €. 29 v dotazniku pro VS: Divodem zajmu k ziskdani kompetence katetrizace

mocového méchyie u muze by jste uvedl(a)? (vice mozZnosti)

Tabulka 32 Dlvody z4jmu sester k ziskani kompetence katetrizace MM u muze

Odpovédi AC (n) RC (%)
zrychleni a zkvalitnéni poskytnuté

péce pacientovi 44 37,93 %
ziskani novych znalosti a dovednosti 36 31,03 %
prestiz povolani v§eobecné sestry 15 12,93 %
uSetfeni ¢asu lékartim na poskytovani

jiné odborné péce 21 18,10 %
jiné... 0 0,00 %
celkem 116 100,00 %

Dlvody zajmu sester k ziskani kompetence
katetrizace MM u muze
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Graf 32 Dlvody z4jmu sester k ziskani kompetence katetrizace MM u muze

Komentar: Celkem odpovédélo 70 respondenttl, a to VS, respondenti zde volili vice moz-
nych odpovédi. Odpovéd’ ,,zrychleni a zkvalitnéni poskytnuté péce pacientovi®, zvolilo 44
VS (37,93 %). Odpovéd ,,ziskani novych znalosti a dovednosti* zvolilo 36 VS (31,03 %).
Odpovéd’ ,,prestiz povolani vSeobecné sestry” zvolilo 15 VS (12,93 %). Odpoved
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,usetfeni Casu lékaiim na poskytovani jiné odborné péce zvolilo 21 VS (18,10 %). Od-

poved’ ,,jiné..“, nezvolila zadna VS.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

Otazka €. 30 v dotazniku pro VS: Setkal(a) jste se nékde s nabidkou certifikovaného

kurzu — Kkatetrizace moc¢ového méchyie u muze?

Tabulka 33 Setkani s nabidkou certifikovaného kurzu katetrizace MM u muze

Odpovédi AC (n) RC (%)
ne 28 40,00 %
ano 42 60,00 %
celkem 70 100,00 %

Setkani s nabidkou certifikovaného kurzu
katetrizace MM u muze
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Graf 33 Setkani s nabidkou certifikovaného kurzu katetrizace MM u muze

Komentar: Celkem odpovédélo 70 respondenttl, a to VS. Odpovéd’ ,,ne®, zvolilo 28 VS
(40,00 %). Odpoved’ ,,ano* zvolilo 42 VS (60,00 %). Respondentky u volby ,,ano* mohly
zaznacit kde se s nabidkou setkaly. 7 VS oznacilo, ze v zamé&stnani, 2 VS oznacily internet

a4 VS, uvedly, Ze se s nabidkou setkaly v Brn¢ v NCO-NZO.
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Otazka ¢. 31 v dotazniku pro VS a otazka ¢. 24 v dotazniku pro lékaie: Domnivate se,

Ze by navySenim kompetenci v§eobecnych sester (obecné€) vzrostla jejich prestiz?

Tabulka 34 Nazor respondentli na vztah mezi zvySovanim kompetenci a prestizi

Odpovédi VS Lékari

AC () | RC (%) | AC @) | RC (%)
urcité ano 7 10,00 % 24 80,00 %
spiSe ano 17 24.29 % 6 20,00 %
nevim 7 10,00 % 0 0,00 %
spise ne 29 41,43 % 0 0,00 %
urcité ne 10 14,29 % 0 0,00 %
celkem 70 100,00 % 30 100,00 %
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zvysSovanim kompetenci a prestizi

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

\\\\\\\\

=

urcité ano spiSe ano nevim spiSe ne urcité ne

W sestry = |ékafi

Graf 34 Nazor respondentli na vztah mezi zvySovanim kompetenci a prestizi
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Komentaf: Celkem odpovédélo 100 respondenti. Odpovéd ,,ur¢it€¢ ano®, zvolilo 7 VS
(10,00 %) a 24 1ékatt (80,00 %). Odpoveéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 17 VS (24,29 %) a 6 1ékatt
(20,00 %). Odpoved’ ,,nevim* zvolilo 7 VS (10,00 %) a 0 I¢kata (0,00 %). Odpoved ,,spise
ne“ zvolilo 29 VS (41,43 %) a 0 1¢kait (0,00 %). Odpovéd ,,urcité¢ ne“ zvolilo 10 VS
(14,29 %) a 0 1¢kati (0,00 %).
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12 DISKUZE

Vykon katetrizace mocového méchyte u muze velmi dlouhou dobu patiil pouze do rukou
1ékate. Protoze se kladou stale vétsi naroky na vzdélavani ostatnich nelékaiskych pracov-
nikd, byl postupem casu svéten vykon katetrizace mocového méchyte u muze i do kompe-
tence vSeobecnych sester. To ovSem pouze za uréitych podminek a dosazeni specializova-
ného druhu vzdélani vSeobecné sestry. Moznost uplatnéni takto kompetentnich sester mu-
zeme situovat do oblasti péce a 1écby urologické, anesteziologické, chirurgické, neurolo-
gické, interni, geriatrické, ale i do 1éceben dlouhodobé nemocnych, domovi s pecovatel-
skou sluzbou aj. Pravé v zafizenich, kde se pecuje o seniory a neni pfitomen lékat, pouze
nelékarsky persondl, je vhodné, aby byly sestry kompetentni k vykonu. Jako vyznamny
prvek takovéto vyhody mizeme spatfit v rychlé dostupnosti pomoct pacientovi od potizi a
bolesti souvisejici se zavedenym katétrem a predejit tak dalsim komplikacim. Pacient ne-
musi byt pfevazen do zdravotnického zafizeni, nékdy mnoho kilometri vzdaleného, tam
byt oSetfen a zase absolvovat cestu zpét. Na zdravi a pohodé¢ pacienta zélezi nejvice. Dalsi
strankou, kterou pozorujeme je snizeni nakladnosti oSetfeni takového pacienta. Uspora
nakladil na pfevozovou sanitu jisté neni zanedbatelnou polozkou. Cas je entitou rovnéz
nenahraditelnou. V této bakalarské praci jsme se zabyvali samotnym vykonem katetrizace,
jeho indikacemi, postupem a péc¢i o pacienta se zavedenym permanentnim katétrem. Dale
jsme si predstavili pomicky a techniku vykonu a sezndmili se s anatomii muzskych moco-
vych cest. Zabyvali jsme se komplikacemi a v neposledni fadé kompetencemi, které urcuyji,
ktefi zdravotni¢ti pracovnici mohou tento vykon provadét. Uvedli jsme si platnou legislati-
vu, ze které kompetence vychazi a jiz se musime fidit. Dllezitym aspektem prace bylo
zjistit ndzor vSeobecnych sester a 1ékafil na vykon katetrizace u muZze. Zejména zda sestry
kompetentni k tomuto vykonu, vykon provadéji, zda je z4jem sester ziskat tuto kompetenci
a jak na problematiku pohlizi 1€kati. Podobna problematika byla zkouména v bakaléiské
préci studenta Grima z roku 2011/2012 pod nazvem Cévkovani muze nelékaiskymi zdra-
votnickymi pracovniky, kde zmapoval systém vzdélavani osob kompetentnich ke katetri-
zacl muze, zjiStoval znalosti respondentli o vykonu cévkovani a péci o pacienta s katétrem
a zjistil, zda vSeobecné sestry, které maji kompetence k tomuto vykonu, ho vyuzivaji ve
své praxi. Na tuto praci navazal svou diplomovou praci z roku 2014, kde se zabyval pro-
blematikou uroinfekce ve vztahu k zajiStovani mocovych cest. Studentka FiSerova se ve
sveé bakalafské praci z roku 2013 zabyva znalostmi sester o vykonu cévkovani. Dalsi praci

dotykajici se naseho tématu nese nazev Dezinfek¢ni roztok pii cévkovani jako oSetfovatel-
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sky problém studentky Linhartové z roku 2009. Roku 2014 Pavlina Macova napsala baka-
latskou praci s nazvem Osetfovatelskd péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem
a o dva roky pozd¢ji se tomuto tématu vénovala i studentka Milerova. Dalsi bakalarské a
diplomové prace, které jsou voln¢ dostupné, se zabyvaji cévkovanim Zeny, derivacemi

moce a v neposledni fadé kompetencemi vSeobecnych sester obecné.

Zaver k cili €. 1 Zmapovat soucasny stav vzdélavani osob kompetentnich k vykonu cévko-
vani muze v CR.

Legislativa CR umoziuje kompetence ke katetrizaci mocového méchyife u muze jak I¢ka-
fim, tak i vSeobecnym sestram jak je uvedeno v kapitole ¢. 9. Kompetence vSeobecnych
sester a lékart k vykonu katetrizace mocového méchyte u muze. Pro v§eobecné sestry jsou

urceny specializacni a certifikované kurzy a navazujici studium.
Vysledky pruzkumného Setieni dopadly takto:

V naSem souboru bylo celkem 100 respondentii, z toho 70 vSeobecnych sester a 30 1ékai.
Vsech 30 (100,00 %) 1€katt je kompetentnich cévkovat muze, protoze to vychazi z profese
samotné. V dotaznikovém Setteni 29 (41,43 %) vSeobecnych sester uvedlo, ze absolvovalo
bud’ pomaturitni specializa¢ni vzdélani pro sestry v intenzivni péci, ARIP, certifikovany
kurz - katetrizace mo€ového méchyie u muze nebo magisterské vzdélani v oboru intenziv-
ni péce. Coz vyjadiuje pocet respondentek - VS, které maji opravnéni samostatné katetri-
zovat muze. Dale v dotaznikovém Setfeni 26 (37,14 %) respondentek - VS uvedlo, Ze jiz
maji kompetence ke katetrizaci. Z toho vyplyva, ze 3 (4,29 %) respondentky - VS nevi o
své kompetenci. 17 (24,29 %) respondentek - VS uvedlo, Ze by rddo absolvovalo kurz ka-
tetrizace muze, ale za podminky, Ze by jim jej zamé&stnavatel uhradil. Pouze jedna respon-
dentka by byla ochotna si certifikacni kurz uhradit, kdyby jeho cena byla do 2000K¢. Ceny
certifikaCnich kurzi se pohybuji ale od 3500 - S000K¢. V otdzce, kde jsme zjiStovali, zda
se VS setkaly nékdy s nabidkou certifikovaného kurzu - katetrizace MM u muze, jich 42
(60,00 %) uvedlo, ze ano a 28 (40,00 %) uvedlo, Ze ne.

Je tedy ziejmé, Ze vSeobecné sestry jsou a chtéji byt vzdelavany v katetrizaci mocového
méchyie muze, ale jednou z piekazek je finan¢ni stranka problému a druhou ne pfili§ do-
statecna nabidka kurzii, resp. jejich prezentace. MoZnym feSenim tohoto problému by byla
lepsi motivace zaméstnavatele a zajiSténi veétsi propagace nabidek tohoto certifikovaného

kurzu.
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Zaveér k cili ¢. 2: Zjistit znalosti respondentii tykajicich se vykonu katetrizace mocového

meéchytfe muze véetné kompetenci k vykonu.

Respondenti prokazali dobré znalosti tykajici se vykonu katetrizace. Na otazku: ,,Po jaké
dobé se musi permanentni mocovy katétr vymenit* - 60,00 % vSech respondentii odpové-
délo spravné. 40,00 % vsech respondentt uvedlo odpovéd’ ,,jednou za 14 dni*, coz ale zvy-
Suje riziko zavleCeni infekce pii vyméné PMK. 95 % vSech respondentt spravné odpove-
dé€lo na otazku ,,Kam smeétuje zobacek pii zavadeéni katétru®, coz dokazuje, ze se vSichni
respondenti se spravné provadénym vykonem katetrizace setkdvaji. Do obtura¢niho balon-
ku by 97 vsech respondentii aplikovalo fyziologicky roztok a jen 27 destilovanou vodu. S
moznosti aplikovat 10% glycerin se setkalo nebo o ni slysSeli pouze 4 respondenti. Bohuzel
jeden respondent by do balénku nevahal aplikovat sterilni roztok s dezinfekcei a jeden do-
konce nesterilni roztok s dezinfekci. Mohlo by tak dojit k velkému poskozeni pacientova
zdravi. 15 % vSech respondentli by k bézné hygiené genitalu pouzili vodu, coz je nedosta-
¢ujici a 75 % by spravné pouzilo mydlo s vodou. 10 % se domniva, zZe je zapotiebi umyvat
se antiseptikem, coz ale nepfispivd k mensimu riziku zavleceni infekce. V otazce ,,Jak
umistite sbérny sacek u leziciho pacienta® by respondenti v 68 % vedli sacek pod stehnem
a zavéesili na okraj luzka. 25 % vsSech respondentti by vedli hadi¢ku nad stehnem, coz je
taky spravné a zélezi na stavu pacienta. OvSem 7 % by nechalo safek voln¢ viset, coz je
neomluvitelné. V otazce, kde jsme zjiStovali znalosti o evakuaci moce, by 69 % respon-
dentl postupovalo spravné. 31 % by vypustilo veskerou mo¢ do sacku, nékteti by ho poté i
vymeénili, ale hrozici riziko hematurie a poskozeni stény méchyie jsou jim nezndmé. V
otazce tykajici se lavaze MM 96 % vsech respondentd védélo jeji indikaci, coz je dobry
vysledek. 70 % vSech respondenti zna nejcastéjsi komplikaci u pacienta se zavedenym
PMK a 27 % uvedlo ,,ucpani cévky a naslednd retence®, coz je pravda komplikace také
velmi Casta, ale odpovéd’ to neni spravna. Za nejcastéjsi kontraindikaci k zavedeni cévky
respondenti oznacili traumata uretry v 74 ptipadech, téZkou stendzu uretry v 66 piipadech,
dale akutni zanét prostaty ve 40 piipadech a akutni zané€t mocCové trubice v 15 ptipadech.
Vsechny tyto odpovédi byly spravné. 6 respondentli by nezavedlo cévku pacientovi na
antikoagulacni 1é¢bé, 2 respondenti u pacienta pii retenci, 4 respondenti by nezacévkovali
pacienta, protoZze ma kozni defekt v sakru a 7 respondentti by nekatetrizovalo pacienta s
tamponadou méchyte. Vzhledem k tomu, zZe tyto ¢tyii odpovedi jsou dillezitymi indikace-
mi k zavedeni katétru, jsou odpovédi respondentii zarazejici. Velmi dobré znalosti projevili

respondenti v otazce tykajici se dezinfekce genitalu pfed katetrizaci a to v 91 %. Po zave-
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deni cévky by vsech 100 % zreponovalo piredkozku zpét, aby nedoslo k parafimdze, coz je

velmi spravné.

Respondenti byli dotazovani na nejcastéjsi komplikaci pii cévkovani. Dle Mad’ara (2006,
s. 20) infekce mocovych cest se v 60-90 % vyskytuje v pfi¢inné souvislosti s mo¢ovym
katétrem. Jde tedy o komplikaci nejéastéjsi a tato odpoveéd’ byla jedind spravna v nasem
dotaznikovém Setieni. Graf 16 znazoriuje odpovédi sester a 1ékait, pticemz 60,00 % vSech
respondentll odpovédélo spravné. Z toho bylo 45 (64,29 %) VS a 25 (83,33 %) Iékaft.
40,00 % vSech respondentii uvedlo odpovéd’ ,,jednou za 14 dni*, coZ ale zvySuje riziko
zavleceni infekce pii vymeéné PMK. Je tedy ziejmé, Ze 1ékati prokézali v této oblasti dobré

znalosti a sestry znalosti nedostatecné.

V otazce ,,Kdo je kompetentni provadet katetrizaci muze™ 100 % respondentli spravné
uvedlo, ze ,,1¢kai*, 96 % uvedlo, ,,I¢kaf - urolog “ a jen 67 % zvolilo mozZnost ,,prakticky
1€ékat*“. Odpovéd’ ,,vSeobecna sestra po absolvovani certifikovaného kurzu zaméteného na
cévkovani muze® zvolilo 76 % vSech respondentl, odpovéd’ ,,sestra specialistka, ARIP*
zvolilo 66 % respondentil, ,,VS s magisterskym titulem* vybralo 40 % respondentli a
,,zdravotnicky zachranai oznacilo 11 % respondentll. Tyto odpovédi byly spravné. 11 %
vSech respondentd se domniva, Ze katetrizovat muze je opravnéna urologicka sestra a 9 %
si mysli, ze VS s bakalafskym titulem. Tyto odpovédi jsou nespravné a svédci o kompliko-
vané legislativé a celkové neinformovanosti zdravotnikli. V otazce, ktera zjistuje od VS
znalost legislativy, 26 (37,14 %) sester odpovédelo spravné a 40 (57,14 %) zvolilo odpo-

véd’ ,,nevim*®. 4 respondentky zvolily odpovéd’ Spatnou.

Zaver k cili €. 3: Ovérit, zda respondenti, ktefi uvedli, Ze cévkuji muze v praxi, jsou kom-

petentni tento vykon provadeét.

Jak jsme jiz uvedli, 29 (41,43 %) vSeobecnych sester prokazalo, Ze maji opravnéni katetri-
zovat moc¢ovy méchyt u muzl, ovSem 38 (54,29 %) VS uvedlo, Ze samostatné¢ muZze katet-
rizuji. Z toho vyplyva, ze 9 (12,86 %) respondentek — VS provadi tento vykon neopravné-
n¢, bez absolvovani pripravy k vykonu a bez danych kompetenci. To je jisté velmi zaraze-
jici a trestné, protoZze moZznost doplnit si v tomto sméru vzdélani a rozsifit si tak kompeten-

ce tu je. Cil byl splnén.
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Zaver k cili €. 4: Zjistit nazory respondentd na kompetence potiebné k vykonu katetrizace

mocového meéchyte u muze.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze k tvrzeni ,,Zacévkovat muze by mél pouze 1ékar* se
ptiklani 28,57 % respondentek — VS. Oproti tomu 70 % VS a vSichni dotazovani 1€kafi s
tvrzenim spiSe anebo urcité¢ nesouhlasi. S moznosti, aby katetrizovala MM u muze sestra
bez indikace 1ékate vétSina 26 (86,67 %) respondentt — 1ékait nesouhlasi a v 70 % je tomu
1 ve skupin¢ VS. S moznosti, aby sestra mohla bez indikace ménit PMK u muze souhlasi
93,33 % lékaru a 52,86 % sester. 44,29 % sester by radéji indikacni rozhodnuti i v tomto
ptipadé ponechalo na lékarich. V dalsi otdzce se respondenti vyjadfovali k moznosti, ze
sestry, které jsou kompetentni katetrizovat muze, by mély mit moznost pouze ménit PMK
a pouze s indikaci 1€kate. 90 % respondentl — 1ékatti a 54,29 % sester s touto volbou ne-
souhlasilo. OvSem 40 % sester by souhlasilo, pfestoZe by se timto tato kompetence degra-
dovala. Je tedy zfejmé, ze 1€kafi by si radi ponechali status indikovani k vykonu a pouze
pfi vyméné PMK u pacientll by pfenechali indikaci kompetentni sestfe. Ztejmé proto, ze
pokud se PMK musi jen vyménit, jde o pokracovani v 1é¢b¢ a nikoli o zavedeni 1é¢by no-
vé. Déle jsme zjist'ovali nazor, zda by bylo pro pacienty pfinosné, aby vykon katetrizace
mohly sestry provadét. 48,57 % sester si mysli, ze ano, 32,86 % se domniva ze ne. Témét
20,00 % nevi co si o tom myslet. Velkym rozdilem jsou nazory lékaiti, protoZe ti si mysli
ve 100 %, Ze by to pro pacienty piinosné bylo. V dalsi otazce jsme zjist'ovali, zda by 1ékati
uvitali, aby v jejich tymu byly sestry, které mohou samostatné tento vykon provadét. Sku-
pina respondentl - 1ékafd by to ve 100 % uvitala. Skupina respondentli — sester si v 65,71
% mysli, Ze by to 1¢€kati uvitali, 11,43 % si to nemysli a 22,86 % nevi, zda by to 1¢kati uvi-

tali.

Zavérem lze tici, Ze katetrizace moc¢ového méchyfe muZe jiz neni stale vysadou lékait a Ze
prave 1ékafi jsou ti, ktefi by se radi o tuto kompetenci s fddn¢ vzdélanymi a erudovanymi
sestrami pod¢lili, protoze si uvédomuji pfinos pro pacienty. Otazkou je, zda bude v neusta-
le se ménicim systému vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v CR dostatek

dobte vyskolenych, kvalifikovanych a pracujicich sester.
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ZAVER
Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala tématem ,,Katetrizace mocového méchyie u mu-

ze z pohledu vSeobecné sestry a Iékaie”.

Zaver k cili €. 1.: Legislativa CR umoznuje katetrizaci mo¢ového méchyte u muze jak 1¢é-
kattim, tak i vS§eobecnym sestram jak je uvedeno v kapitole ¢. 9. VSeobecné sestry ziskava-
ji kompetence diky absolvovani specializa¢niho studia, certifikovaného kurzu nebo nava-

zujiciho studia.

Co se tyka naSeho vzorku, Setfeni se zucastnilo celkem 100 respondentil, z toho 70 vSeo-
becnych sester a 30 1ékait. VSech 30 (100,00 %) 1ékatt je kompetentnich cévkovat muze
absolvovanim kvalifika¢niho studia. V dotaznikovém Setfeni 29 (41,43 %) vSeobecnych
sester uvedlo, ze absolvovalo bud’ pomaturitni specializacni vzdé€lani pro sestry v intenziv-
ni péci, ARIP, certifikovany kurz - katetrizace moc¢ového méchyie u muze nebo magister-
ské vzdélani v oboru intenzivni péce. Ostatni nebyly kompetentni provadét tento vykon v

poctu 41 (58,57 %). Tento cil byl v praci splnén.

Doporuceni: Ceny certifikacnich kurzi se pohybuji od 3500-5000 K¢. Vzhledem k finan¢-
ni naro¢nosti tohoto certifikovaného kurzu, by bylo vhodné, aby jej zaméstnavatel hradil
alespon sestram na urologickych a anesteziologicko—resuscitacnich klinikach a zajistil cel-

kove vétsi pocet nabidek.

Zavér k cili €. 2.: Zde jsme zjistili, ze respondenti maji dostate¢né znalosti tykajici se vy-
konu katetrizace mocového méchyie u muze, ale nedostate¢né znalosti souvisejici s kom-

petencemi k vykonu. Cil byl tedy splnén.

Doporuceni: Provést skoleni v ramci pracovist interniho, chirurgického, anesteziologicko—
resuscitaéniho a urologického o moZnostech specializa¢niho vzdélavani a kompetencich z

toho plynoucich.

Zaver k cili €. 3.: Zde jsme zjistili, ze 12,86 % respondentt piekracuje své kompetence a
tim porusuje legislativu. Cil byl splnén.

Doporuceni: Provést ve spolupréci se sesterskym managementem kontrolu na pracovistich

abychom zjistili, v jakém rozsahu dochézi k poruSovani kompetenci.

Zaver k cili €. 4.: Zde jsme zjistili ndzorovy nesoulad mezi vSeobecnymi sestrami a Iékaii v
pohledu na indika¢ni ¢innost souvisejici s vykonem katetrizace moového méchyie muze.

Cil byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ARIP Anestezie, resuscitace, intenzivni péce
AC Absolutni ¢etnost

W

CIK Cisté4 intermitentni katetrizace

1.m. Intramuscularni
1.v. Intravendzni
JIP Jednotka intenzivni péce

MM  Mocovy méchyt

PMK  Permanentni katétr

p.o. Per os

RC Relativni ¢etnost

SZS Stfedni zdravotnické Skola
VS Vseobecna sestra

VZS  Vyssi zdravotnicka Skola
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Jana Sedlakova a jsem studentkou 3. ro¢niku, Fakulty humanitnich studii, Uni-
verzity Tomase Bati ve Zling, obor vSeobecnd sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery bude pouzit jako vyzkumny material k mé bakalaiské praci na té-
ma: ,,Katetrizace mocového méchyte u muze z pohledu vSeobecné sestry a 1ékaie*. Dotaz-
nik je anonymni a vysledky tohoto Setfeni budou slouzit vyhradné pro ucely této prace.
Dotaznik se skladd z 25 otdzek. Odpovézte prosim na vSechny uvedené otazky a oznacte
pouze jednu moznou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem dé€kuji za ochotu a Vas Cas pii vypliovani dotazniku.

Jana Sedlakova

1. Odbornou zpisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry jsem ziskal/a absolvo-
vanim studia:

a) bakalarského studijniho oboru pro ptipravu vS§eobecnych sester

b) oboru diplomovana vieobecna sestra na VZS

c) oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii na
VZS, kde bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdgji ve $kolnim roce
2003/2004

d) oboru vieobecna sestra na SZS, kde bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nej-
pozdéji ve skolnim roce 2003/2004

e) jiné, uvedte
ODIOT .« ettt sttt et

2. Pokud jste absolvoval/a specializaci, ktera Vam umoziiuje cévkovat muzZe, uved’te
kterou:

a) nemam specializaci umoZiujici cévkovat muze

b) pomaturitni specializa¢ni vzdélavani — sestra pro intenzivni péci, ARIP
c) certifikovany kurz — katetrizace mocového méchyte u muze

d) jiné, uved'te nazev....

3. Jaka je VaSe pracovni pozice?

a) vSeobecna sestra bez odborného dohledu

b) vSeobecna sestra bez odborného dohledu - specialistka
c) stani¢ni sestra

d) vrchni sestra

e) jiné uved'te

4. Na jakém typu pracovisté v soucasnosti pracujete?

a) chirurgicka klinika
b) interni klinika

c) urologické pracovisteé
d) ARO



5. Setkavate se na VaSem pracovisti s vykonem katetrizace moc¢ového méchyre u mu-

ze?

velmi Casto (skoro denn¢)
Casto (tydn¢)

méng¢ Casto (mesicne)
vyjimecné (rocn¢)

nikdy

6. Asistujete pri katetrizaci mocového méchyre u muze?

a)

b)

¢)

d)

e)

velmi Casto (skoro denn¢)
Casto (tydn¢)

méng Casto (meésicng)
vyjimecné (rocn¢)

nikdy

7. Katetrizujete samostatné mocovy méchyi u muze?

a)
b)
©)
d)
e)

velmi Casto (skoro denn¢)
Casto (tydn¢)

méng¢ Casto (meésicne)
vyjimecné (ro¢n¢)

nikdy

8. Po jaké dobé se musi permanentni mocovy katétr vyménit?

a)
b)
©)
d)
e)

jednou za 14 dni

za 3-4 tydny

za 5-6 tydnli

az kdyz ptrestane katétr vést moc
nevim

9. Kam sméruje zobacek Tiemannova katétru pri zavadéni do muzské uretry?

10.

a)
b)
©)
d)
e)

nahoru

dolt

na pravy/levy bok pacienta, podle toho, ze které strany pacienta stojime
je to jedno

nevim

Jaky roztok se aplikuje do balonku? (vice moZnosti)

a)
b)
¢)
d)
e)

fyziologicky roztok
destilovana voda

sterilni roztok s dezinfekci
nesterilni roztok s dezinfekci
10% glycerin

11. K béZné hygiené genitilu u pacienta s permanentnim katétrem by mélo byt pouzi-

to?

a)
b)

¢)

voda
mydlo s vodou
antiseptikum



wvr r

12. Jak umistite sbérny sacek u dlouhodobé leziciho pacienta?

13.

14.

15.

sacek napojeny na katétr vedu nad stehnem a zavésim na okraj lizka
saCek napojeny na katétr vedu pod stehnem a zavésim na okraj lizka
sacek napojeny na katétr pripevnim ke stehnu nebo lytku leziciho pacienta
sacek nechdm volné viset z ltizka, aby byl niZze nez mocovy méchyt

Jak budete postupovat pri evakuaci moce z preplnéného mocového méchyre?

a)

b)
¢)

d)

po zavedeni katétru odsajeme obsah mocového méchyte Janettovou stiikackou a
poté nasadime na sbérny sacek

po zavedeni katétru mo¢ vypoustime postupné do sbérného sacku po cca 300ml

po zavedeni katétru se vesSkera moc¢ vypusti do sbérného sacku a nasledné se da sa-
¢ek novy

po zavedeni katétru se veskera moc¢ vypusti do sbérného sacku a ten se ponecha

Z jakého diivodu se provadi lavaz (kontinualni proplach) moc¢ového méchyie?

a) jako prevence infekce mocovych cest

b)
©)

pfi anurii a oligurii
pii makroskopické hematurii

Jaka je nejcastéjsi komplikace u pacienta se zavedenym permanentnim katétrem?

a)
b)
©)
d)
e)

ucpani cévky a nasledna retence
poranéni uretry

infekce mocovych cest
hematurie

dilatace uretry

16. Kontraindikaci k zavedeni uretralni cévky u muZe je nebo miize byt? (vice moz-

nosti)

17.

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

tézka stenoza uretry
antikoagulacni 1écba

akutni zanét prostaty

traumata uretry

retence

rozsahlé kozni defekty v sakru
akutni zanét mocové trubice
tamponada mocového méchyie

Oznacte spravna tvrzeni! (vice moZnosti)

pfed zavedenim katétru se pfedkozka musi odhrnout cel4, dezinfikuje se isti moco-
vé trubice 1 predkozkovy vak

predkozka se nemusi odhrnout cela, dezinfikuje se jen usti mocové trubice

po zavedeni katétru pretahujeme piedkozku pies glans penis

po zavedeni katétru nepietahujeme predkozku ptes glans penis



18. Vyberte, kdo je kompetentni provadét katetrizaci moc¢ového méchyie u muze?
(vice moZnosti)

a)
b)

9)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
j)

vSeobecna sestra bez odborného dohledu

vSeobecna sestra bez odborného dohledu po absolvovani certifikovaného kurzu ka-
tetrizace mocového méchyie u muze

urologicka sestra

sestra specialistka ARIP, intenzivni péCe

1ékat

prakticky l¢kar

1ékat se specializaci v oboru urologie

vSeobecna sestra s bakalarskym titulem v oboru oSetfovatelstvi
vSeobecna sestra s magisterskym titulem v oboru intenzivni péce
zdravotnicky zachranaf

K) JINE UVEALE ..ttt ettt ettt ettt e eeee

19. Ktera vyhliaska stanovuje cinnosti (kompetence) nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii?

20.

a)
b)
©)
d)
e)

vyhlaska ¢. 189/2009 Sb.
vyhlaska ¢. 4/2010 Sb.
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
7adna z nabizenych
nevim

Kompetenci ke katetrizaci moc¢ového méchyie u muze

a) jizmam

b)

©)
d)

bych rad(a) ziskal(a), pokud by mi zaméstnavatel certifikovany kurz zaplatil
bych rad(a) ziskal(a), pokud by cena certifikovaného kurzu byla do 2000,- K¢
bych rad(a) ziskal(a), pokud by cena certifikovaného kurzu byla do 5000,- K¢

Oznacte tvrzeni, ktera vyjadiuji Vas nazor:

21. Sestry by podle mne nemély mit moznost ziskat kompetenci ke katetrizaci mocového mé-
chyfe u muze. Zacévkovat muze by mél pouze 1ékar.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim

22. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyfe u muze, by podle mne
mohly zavadét cévku bez indikace l1¢kafte.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim




23. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyfe u muze, by podle mne
mohly zavadét cévku pouze dle indikace 1¢kare.

urcité souhlasim

spiSe souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

urcité nesouhlasim

24. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyfe u muze, by podle mne
mohly pouze ménit permanentni mocovy katétr pii jeho neprichodnosti bez indikace I¢kate.

urcité souhlasim

spiSe souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

urcité nesouhlasim

25. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyfe u muze, by podle mne
mohly pouze ménit permanentni mocovy katétr pti jeho neprichodnosti a pouze dle indikace

lékafre.

urcité souhlasim

spiSe souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

urcité nesouhlasim

26. Myslim si, Ze je pro pacienty na naSem pracovisti piinosné, abych mohl/a provadét katetri-
zaci mocového méchyie u muze.

urcité souhlasim

spiSe souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

urcité nesouhlasim

27. Myslim si, Zze by lékafi na naSem pracovisti uvitali, abych byl/a kompetentni katetrizovat
mocovy méchyt u muZze.

urcité souhlasim

spiSe souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

urcité nesouhlasim




28. Za jakych okolnosti podle Vas patii vykon katetrizace moc¢ového méchyre u muze

pouze do rukou lékare specialisty - urologa? (jedna nebo vice moZnosti)

a) pfi prvo-zavedeni

b) vzdy

¢) po neuspésném pokusu pacienta zacévkovat

d) pfi makroskopické hematurii s koaguly
€) pfiretenci
f) pfi striktufe uretry

29. Diivodem ziajmu k ziskani kompetence katetrizace moc¢ového méchyre u muZe by
jste uvedl(a)? (vice moZnosti)

a) zrychleni a zkvalitnéni poskytnuté zdravotni péce pacientovi

b) ziskani novych znalosti a dovednosti

c) prestiz povolani v§eobecné sestry

d) uSetfeni ¢asu lékaitim na poskytovani jiné odborné péce

e) jiné

30. Setkal(a) jste se nékde s nabidkou certifikovaného kurzu — katetrizace mocového
méchyie u muze?

a) ne

b) ano, oznacte prosim kde

AW N —

v zaméstnani
na internetu
v Casopise
jinde (uved’te

31. Domnivate se, Ze by navySenim kompetenci v§eobecnych sester (obecné€) vzrostla
jejich prestiz?

urcité ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

urcité ne

Dékuji Vam za VaSe odpovédi a ¢as, ktery jste vénovali vypInéni tohoto dotazniku.




PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO LEKARE

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Jana Sedldkova a jsem studentkou 3. ro¢niku, Fakulty humanitnich studii, Uni-
verzity Tomase Bati ve Zlin€, obor vSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery bude pouzit jako vyzkumny material k mé bakaléiské praci na té-
ma: ,,Katetrizace mocového méchyte u muze z pohledu vSeobecné sestry a Iékaie*. Dotaz-
nik je anonymni a vysledky tohoto Setieni budou slouzit vyhradné pro tcely této prace.
Dotaznik se sklada z 18 otazek. Odpovézte prosim na vSechny uvedené otazky a oznacte

pouze jednu moznou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Ptedem dé&kuji za ochotu a Vas Cas pii vypliiovani dotazniku.

Jana Sedlakova

1. Jaka je VaSe pracovni pozice?

a) prednosta

b) zastupce ptrednosty

¢) vedouci lékar

d) lékat s vyssi specializaci
e) lékar po nastupni praxi
f) 1ékaf - absolvent

2. Na jakém typu pracovisté v soucasnosti pracujete?

a) chirurgicka klinika
b) interni klinika

¢) urologické pracovisteé
d) ARO

3. Setkavate se na Vasem pracovisti s vykonem katetrizace moc¢ového méchyre u mu-
ze?

f) velmi Casto (skoro denng)

g) Casto (tydn¢)

h) méng¢ Casto (mesicne)

1) vyjimecné (ro¢ng)

j) nikdy

4. Katetrizujete samostatné mocovy méchyr u muze?

a) velmi Casto (skoro denn¢)
b) casto (tydng)

¢) méng Casto (mesicnd)

d) vyjimecné (rocn¢)

e) nikdy



5. Po jaké dobé se musi permanentni moc¢ovy katétr vyménit?

jednou za 14 dni

za 3-4 tydny

za 5-6 tydnl

az kdyz prestane katétr vést mo¢
nevim

6. Kam sméfuje zobacek Tiemanova katétru pri zavadéni do muzské uretry?

nahoru

dolu

na pravy/levy bok pacienta, podle toho, ze které strany pacienta stojime
je to jedno

nevim

7. Jaky roztok se aplikuje do balonku? (vice moZnosti)

a)

b)

©)
d)

e)

fyziologicky roztok
destilovana voda

sterilni roztok s dezinfekci
nesterilni roztok s dezinfekci
10% glycerin

8. K béZné hygiené genitalu u pacienta s permanentnim katétrem by mélo byt pouZi-

to?

a)
b)

c)

voda
mydlo s vodou
antiseptikum

9. Jak umistite sbérny sacek u dlouhodobé leZiciho pacienta?

10.

a)
b)
©)
d)

saCek napojeny na katétr vedu nad stehnem a zavésim na okraj lizka
sacek napojeny na katétr vedu pod stehnem a zavésim na okraj lizka
saCek napojeny na katétr ptipevnim ke stehnu nebo Iytku leZiciho pacienta
sacek nechadm volné viset z lGzka, aby byl niZze neZ mocovy méchyt

Jak budete postupovat pii evakuaci moce z pireplnéného moc¢ového méchyre?

a)

b)
c)

d)

po zavedeni katétru odsajeme obsah mocového méchyte Janettovou stiikackou a
poté nasadime na sbérny sacek

po zavedeni katétru mo¢ vypoustime postupné do sbérného sacku po cca 300ml

po zavedeni katétru se veskerd moc¢ vypusti do sbérné¢ho sacku a nasledné se da sa-
¢ek novy

po zavedeni katétru se veSkera moc€ vypusti do sbérného sacku a ten se ponecha

11. Z jakého divodu se provadi lavaz (kontinualni proplach) mocového méchyie?
(vice odpovédi)

a) jako prevence infekce mocovych cest

b)
©)

pii anurii a oligurii
pii makroskopické hematurii



wewr

12. Jaka je nejcastéjsi komplikace u pacienta se zavedenym permanentnim katétrem?

a) ucpani cévky a naslednd retence
b) poranéni uretry

c¢) infekce mocovych cest

d) hematurie

e) dilatace uretry

13. Kontraindikaci k zavedeni uretrialni cévky u muZe je nebo muZe byt? (vice moz-
nosti)

a) tézka stendza uretry

b) antikoagulac¢ni 1écba

¢) akutni zdnét prostaty

d) traumata uretry

e) retence

f) rozsédhlé kozni defekty v sakru
g) akutni zanét mocové trubice

h) tampondda mocového méchyie

14. Oznacte spravna tvrzeni! (vice mozZnosti)

a) pred zavedenim katétru se predkozka musi odhrnout cela, dezinfikuje se usti moco-
vé trubice 1 pfedkozkovy vak

b) predkozka se nemusi odhrnout cela, dezinfikuje se jen usti mocové trubice

¢) po zavedeni katétru pretahujeme predkozku pies glans penis

d) po zavedeni katétru neptetahujeme predkozku pies glans penis

15. Vyberte, kdo je kompetentni provadét katetrizaci mocového méchyre u muze?
(vice moZnosti)

a) vSeobecna sestra bez odborného dohledu

b) vSeobecna sestra bez odborného dohledu po absolvovani certifikovaného kurzu ka-
tetrizace mocového méchyie

c) urologické sestra

d) sestra specialistka ARIP

e) lékar

f) prakticky lékar

g) lékat se specializaci v oboru urologie

h) vSeobecna sestra s bakalafskym titulem v oboru oSetfovatelstvi

1) vSeobecna sestra s magisterskym titulem v oboru intenzivni péce

J) zdravotnicky zachranaf

K) JINE UVEAIE ..ttt sttt

Oznacte tvrzeni, ktera vyjadiuji Vas nazor

16. Sestry by podle mne nemély mit moznost ziskat kompetenci ke katetrizaci moc¢ového
méchyte u muze. Zacévkovat by mél pouze lékar.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim




17. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyte u muze, by podle mne
mohly zavadét cévku bez indikace I¢kare.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim

18. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyte u muze, by podle mne
mohly zavadét cévku pouze dle indikace I¢kare.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim

19. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mocového méchyte u muze, by podle mne
mohly pouze ménit permanentni mocovy katétr pti jeho neprichodnosti bez indikace 1¢éka-
fe.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim

20. Sestry, které maji kompetenci ke katetrizaci mo€ového méchyfe u muze, by podle mne
mohly pouze ménit permanentni mocovy katétr pii jeho neprichodnosti a pouze dle indi-
kace l¢kare.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim

21. Myslim si, Ze je pro pacienty na naSem pracovisti piinosné, aby sestry mohly provadét
katetrizaci mocového mechyie u muze.

urcité souhlasim spiSe souhlasim nevim spiSe nesouhlasim urcité nesouhlasim




22. Uvital(a) bych, kdyby byly sestry na naSem pracovisti kompetentni katetrizovat moco-

vy méchyt u muza.

urcité souhlasim

spiSe souhlasim

nevim

spiSe nesouhlasim

urcité nesouhlasim

23. Za jakych okolnosti podle Vas patii vykon katetrizace moc¢ového méchyre u muze
pouze do rukou lékare specialisty - urologa? (jedna nebo vice moZnosti)

a) pfi prvo-zavedeni

b) vzdy

¢) po neuspeésném pokusu pacienta zacévkovat

d) pii makroskopické hematurii s koaguly

€) pfiretenci

f) pfi striktufe uretry

24. Domnivate se, Ze by navySenim kompetenci v§eobecnych sester (obecné) vzrostla

jejich prestiz?

urcité ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

urcité ne

Dékuji Vam za VaSe odpovédi a ¢as, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.




PRILOHA PIII - ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalai'ské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumnéa ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Ofetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecnd sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Jana Sedlakova
Téma bakalaiské prace Katetrizace moc¢ového meéchyfe u muze z pohledu
vieobecné sestry a lékaie
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
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