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ÚVOD 
 

Moč je jedním z nejběžnějších biologických materiálů, se kterým se všeobecná sestra 

v rámci své práce setkává. Ať už se jedná o měření diurézy, pomoc při vyprazdňování 

nesoběstačným pacientům či právě odběr moči, na jehož problematiku, 

spolu s transportem odebraného vzorku do laboratoře, je bakalářská práce zaměřena. 

Teoretická část práce čtenáře nejprve seznamuje se základními vlastnostmi moči 

a močovou patologií, dále rozvádí téma odběrů moči včetně všech náležitostí 

souvisejících s odběrem a konkrétním vyšetřením moči a uvádí zásady transportu 

odebraného vzorku do laboratorního zařízení.  

Část empirická je pak zaměřena na odběr vzorku spontánní moči na kultivaci 

přítomných bakterií a zjištění jejich citlivosti na antibiotika. Právě moč 

na bakteriologické vyšetření je nejběžnějším typem vzorku z močových cest a ideálním 

vzorkem pro vyšetření je vzorek spontánní moči, protože pokud je správně odebrán, 

je pro vyšetření dostačující a přitom jeho odběr je pro pacienta prakticky nezatěžující 

a především nerizikový, na rozdíl od odběru jednorázovou katetrizací či suprapubickou 

punkcí. Vzhledem k tomu, že ale vzorek odebírají sami pacienti, tedy obvykle 

nezdravotničtí pracovníci, kteří o této problematice většinou nemají dostatečné znalosti, 

je třeba je před odběrem řádně edukovat. A u odběru k bakteriologickému vyšetření 

je edukace zvlášť důležitá, protože se jedná o odběr sterilní technikou. Edukace 

následovaná správným odběrem vzorku je důležitá především proto, že v případě 

nesprávného odběru vzorku může laboratoř vyhodnotit vzorek jako pozitivní, ačkoliv 

reálně bude vzorek falešně pozitivní. V těchto případech může následovat nevhodná 

léčba pacienta související se všemi jejími riziky.  

Výstupem bakalářské práce bude tedy edukační materiál zaměřený na problematiku 

odběru vzorku spontánní moči na kultivaci a citlivost, který bude pacientům 

v této problematice oporou, doplní edukaci provedenou zdravotnickým personálem, 

či naopak navede pacienta na doplňující otázky ohledně odběru směrem 

ke zdravotnickému personálu.  
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TEORETICKÁ ČÁST 
 

1 MOČ 
 

Moč je vodný roztok, který je finálním produktem metabolismu ledvin. 

Je to diagnosticky významný biologický materiál, protože jeho analýza přináší zásadní 

informace o funkci a stavu ledvin a vývodných cest močových a změnách ve složení 

vnitřního prostředí celého organismu. Vyšetření moči je běžnou součástí nejen 

urologického vyšetření, z hlediska získaných informací je nenahraditelné 

a přitom získání moči k vyšetření je snadné. (Dvořáček 2000; Michalský a Míka 2011, 

Mikšová a kol. 2006) 

 

 

1.1 Fyziologická moč 
 

Fyziologická moč je čirá průhledná tekutina (slabě zkalená může být fyziologicky 

přítomností fosfátů a urátů), za normálních okolností bezbarvá, případně světle žluté 

barvy. Barva moči je způsobena žlutým močovým pigmentem, urochromem, 

který je sloučeninou urobilinu a peptidu. Tmavost žluté barvy moči je dána 

její koncentrací. Čím je moč koncentrovanější, tím tmavší je její žluté zbarvení. Barvu 

moči mohou ovlivnit některé potraviny, např. červená řepa, díky které je následně moč 

zbarvena do červena. Též je třeba myslet na potravinářská barviva (rhodanid B), 

která jsou součástí některých cukrovinek a též mají vliv na barvu moči. Barvu moči 

ovlivňují i některá léčiva, např. přípravky s obsahem železa. (Jirkovský a kol. 2012; 

Kawaciuk 2009; Michalský a Míka 2011; Mikšová a kol. 2006; 

Vokurka, Hugo a kol. 2009) 

Fyziologická moč má charakteristický zápach, tzv. jadrný aromatický, který při vyšší 

koncentraci zesiluje. Zápach moči mohou ovlivňovat i některé potraviny či léčiva, 

např. česnek či antibiotika. Pěna na moči je fyziologická, pokud je bezbarvá 

a po zatřepání se rychle ztrácí. (Dvořáček 2000; Mikšová a kol. 2006; 

Vytejčková a kol. 2013)  
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Normální hodnota pH moči se pohybuje v rozmezí 4,5-7,0. Fyziologicky 

ji však ovlivňuje přijímaná strava, např. při rostlinné stravě je moč neutrální 

až alkalická. Fyziologické hodnoty specifické hmotnosti moči se pohybují v rozmezí 

1,010-1,025 g/cm³. (Dvořáček 2000, Kawaciuk 2009) 

Množství moči (diuréza) je přibližně 1500-2000 ml za 24 h. Je především ovlivněno 

množstvím přijatých tekutin, teplotou okolního prostředí a fyzickou aktivitou jedince. 

Pokud je organismus zdráv, dokáže výdej tekutin přizpůsobit příjmu. Množství moči 

ovlivňují i některé potraviny, nápoje a léky. Výdej zvyšují potraviny s vysokým 

obsahem vody, nápoje inhibující antidiuretický hormon (ADH), např. káva, čaj 

a alkohol. Z léčiv např. diuretika, která fungují na principu zamezení resorpce vody 

a elektrolytů. Výdej snižují nápoje a potraviny obsahující vysoké množství sodíku 

(minerální vody, velmi slané pokrmy), protože ten může způsobit retenci tekutin. 

(Dvořáček 2000; Mikšová a kol. 2006) 

 

 

1.2 Patologické změny moči 
 

V moči může být přítomno mnoho typů příměsí, které ovlivňují jak chemické složení 

moči, tak močový sediment, některé z nich mohou být patrny již při fyzikálním 

vyšetření moči. Veškeré patologie moči jsou významným ukazatelem změn vnitřního 

prostředí organismu. U fyzikálního vyšetření moči si všímáme množství moči, barvy, 

pěny, zákalu, zápachu, pH a hustoty moči. (Kawaciuk 2009; Mikšová a kol. 2006) 

- Patologické množství moči se při horní hranici nazývá polyurie. 

Jedná se o zvýšené množství moči za 24 h, tedy diurézu nad 2000 ml/24 h. Může 

být způsobeno hyperhydratací, ale může mít i vážnější příčiny, jako sníženou 

tvorbu ADH, nekompenzovaný diabetes mellitus, či diabetes insipidus. Léčba 

diuretiky může mít též za následek polyurii. Naopak oligurie je snížené množství 

moči za 24 h., tedy diuréza pod 600 ml/24 h. U dětí se počítá diuréza pod 20 ml 

na kilogram hmotnosti/24 h. Příčinou může být např. extrémní dehydratace 

či selhávání ledvin. Anurie je zástava tvorby moči, kdy množství moči za 24 h 

klesá pod 100 ml. Příčiny mohou být prerenální (šok) či renální (onemocnění ledvin 

a jejich selhávání). Množství vyloučené moči ovlivňuje také retence, tedy symptom 

zástavy močení. Při retenci moči je přítomen pocit nucení na močení, 
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při kterém se pacient přesto není schopen spontánně vymočit. Typicky bývá u mužů 

příčinou benigní hyperplazie prostaty. (Michalský a Míka 2011; 

Mikšová a kol. 2006) 

- Změna barvy moči je odvozena od abnormálních součástí moči. Je tedy vždy třeba 

důkladně odebrat anamnézu a zjistit, jaké léky pacient užil, jaké potraviny snědl 

a jaké vypil tekutiny. Patologická změna barvy moči může být způsobena 

patologickými barvivy, léky, jedy, jaterním onemocněním či ledvinným 

onemocněním. Je důležité sledovat, zda se patologická barva moči objevuje ihned 

po vymočení, či až po jejím delším stání. Patologické červené zbarvení moči svědčí 

obvykle pro přítomnost krve, hnědé zbarvení pro vyšší množství bilirubinu v moči, 

naopak bezbarvá moč je známkou polyurie. (Mikšová a kol. 2006) 

- Příčiny patologické pěny na moči jsou proteinurie, glykosurie či bilirubinemie. 

Při proteinurii či glykosurii má moč zvýšenou pěnivost, barva pěny je bílá, 

respektive bezbarvá a ztrácí se jen pomalu. V případě bilirubinemie je pěna hnědá, 

respektive žlutá až hnědožlutá. Patologický zákal moči může být způsoben 

např. při výskytu alkalických látek (bělavý zákal), kyselých látek (světle růžový) 

či většího množství erytrocytů (červený zákal). Jedná se o situaci, kdy je moč 

vylučována již zkalená. Zkalování již vyloučené moči při jejím chladnutí 

je fyziologické.  (Jirkovský a kol. 2012; Mikšová a kol. 2006) 

- Zápach moči je třeba vždy určovat z čerstvé moči. Ovlivňují ho patologické 

pochody organismu, léčiva a složení potravy. Příčinou acetonového zápachu bývá 

ketonurie, diabetes či hladovění, alkoholový zápach moči se vyskytuje při otravě 

alkoholem. Rozpad močoviny bakteriemi způsobuje amoniakální zápach, hnilobný 

zápach je důsledkem zánětu, či proteinurie za přítomnosti hnilobných bakterií. 

Zápach po myšině způsobuje fenylketonurie. (Jirkovský a kol. 2012; 

Mikšová a kol. 2006) 

- Patologická hodnota pH moči může být způsobena léky či různými nemocemi. 

Nízká hodnota pH moči (okolo 5,0) může být zapříčiněna bakteriální infekcí 

způsobenou mykobakteriemi, nebo např. konkrementy z kyseliny močové 

(pH nebývá nad 6,5). Naopak vysoké hodnoty pH moči (nad 7,0) způsobují bakterie 

produkující ureázu (enzym štěpící močovinu na amoniak a vodu) – Proteus species, 

Pseudomonas aeruginosa. Zvýšenou hodnotu pH moči mají též pacienti 

s kalciovými konkrementy, nefrokalcinózou nebo renální tubulární acidózou 

(pH neklesá pod 6,0). (Dvořáček 2000; Kawaciuk 2009) 
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- Hustota moči, tedy její specifická hmotnost je závislá od objemu vyloučené 

tekutiny a množství v ní rozpuštěných látek, především chloridů a močoviny. 

Zvýšená hodnota hustoty moči (nad 1,025 g/cm³) souvisí se sníženou diurézou 

a příčinami mohou být onemocnění ledvin či srdce, přítomnost bakterií, hnisu 

nebo cukru v moči. Snížená hodnota (pod 1,010 g/cm³) souvisí se zvýšenou 

diurézou způsobenou chronickými poruchami ledvin. (Mikšová a kol. 2006) 

V případě chemického vyšetření moči se zabýváme při běžném vyšetření přítomností 

bílkovin, cukru, ketolátek a krevního barviva. (Kawaciuk 2009) 

- Bílkoviny nejsou u zdravého jedince v moči prokazatelné, 

protože jejich koncentrace nepřesahuje za normálních okolností 200 mg/l denně. 

U dospělého je množství bílkovin secernovaných do moči 80-150 mg za den. 

Signifikantní proteinurie bývá prvním ukazatelem renovaskulárního, 

glomerulírního, či tubulointersticiálního onemocnění. Zda se jedná o prerenální, 

glomerulární, či tubulární proteinurii, lze stanovit kvantitativní elektroforézou. 

(Kawaciuk 2009) 

- Fyziologicky je prakticky veškerý cukr, který je v glomerulech fltrován, 

reabsorbován v proximálních tubulech. Hodnoty v moči tedy za normálních 

okolností nejsou signifikantní. Přítomnost cukru v moči (glykosurie) může mít 

původ extrarenální (např. diabetes mellitus, endokrinní onemocnění), nebo renální 

(např. toxické poškození ledvin, snížený exkreční práh ledviny). (Kawaciuk 2009) 

- Přítomnost ketolátek v moči (ketonurii) je možné zjistit často 

při dekompenzovaném diabetu mellitu, hladovění, febrilních stavech, 

či po zvracení. (Kawaciuk 2009) 

- Hematurie, krev v moči, je příznak, který může signalizovat vážné onemocnění 

močového ústrojí. Dělíme ji na mikroskopickou a makroskopickou. Důležitou 

informací pro další diagnostiku je původ krvácení. Dle zdroje krvácení hematurii 

dělíme na iniciální - krvácení z přední močové trubice, terminální – krvácení 

ze zadní močové trubice, prostaty nebo z hrdla močového měchýře a totální – 

krvácení z horních nebo dolních vývodných cest močových.  V případě krvácení 

z horních vývodných cest močových má hematurie tmavou hnědočervenou barvu, 

v případě krvácení z dolních vývodných cest močových jde o barvu sytě červenou. 

(Kawaciuk, 2009)  
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Při analýze močového sedimentu se vyšetření zaměřuje na nález erytrocytů, leukocytů, 

hnisu, dalších buněk a bakterií (ty se následně vyšetřují při mikrobiologické analýze). 

(Kawaciuk 2009) 

- Erytrocyty jsou v močovém sedimentu přítomny při hematurii. V případě 

hematurie z vývodných cest močových obvykle nebývají v sedimentu přítomny 

i bílkoviny. Naopak při hematurii glomerulární, kdy je porušena permeabilita 

glomerulární membrány, bývá hematurie spojena s proteinurií, a tedy s nálezem 

erytrocytů a bílkovin v sedimentu. (Kawaciuk 2009)  

- Leukocyty v močovém sedimentu obvykle signalizují zánět. Především u žen 

je ale třeba v sedimentu odlišit leukocyty od příměsi buněčných elementů 

z genitálu.  Pyurii, tedy patologický nález leukocytů v moči, lze dělit 

na mikroskopickou a makroskopickou.  Při mikroskopické pyurii vidíme moč stále 

čirou, ačkoliv v sedimentu se nachází záplava leukocytů. Při makroskopické pyurii 

vidíme moč zabarvenou do běla, zakalenou hnisem.  V případě, že se jedná 

o nespecifický zánět (např. abscedující pyelonefritidu), pyurii bude doprovázet 

infekční agens. V případě abakteriální pyurie je třeba myslet na tuberkulózní 

infekci, infekci vyvolanou viry, nebo na zánět lokalizovaný v bezprostředním okolí 

močového ústrojí (Příloha č. 1).  (Dvořáček 2000; Kawaciuk 2009; 

Michalský a Míka 2011) 

- Mezi další buňky patří především různé epiteliální buňky s případným 

patognomickým významem. Patří sem buňky dlaždicové – často se nachází 

v močovém sedimentu žen, pochází z uretry, trigona postpubertálních žen 

a z vagíny; buňky přechodného epitelu – jejich původ může být v celém 

močovém traktu a významné jsou při suspektním nádorovém postižení urotelu, 

kdy nás zajímá jejich cytologický obraz; buňky tubulární – jejich zdrojem 

je vývodný kanálek ledviny a ukazují na patologický proces v ledvině, 

je ale obtížné je odlišit a v močovém sedimentu se nachází pouze zřídka; různé 

typy válců – erytrocytové (patognomické pro glomerulonefritidu či vaskulitidu), 

hyalinní (u nemocných s chronickou renální insuficiencí), granulované a voskové 

(příznak nekrózy tubulárních buněk), leukocytové a epiteliální (při větším výskytu 

u pacientů po transplantaci ledvin svědčí o počínající rejekci transplantátu). 

(Kawaciuk 2009) 

- Bakteriurie je signifikantně vyšší počet bakterií v konkrétním vzorku moči. 

Biochemický průkaz bakteriurie je vždy potřeba doplnit mikroskopickým 
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vyšetřením sedimentu a kultivací nalezených bakterií. Hodnota signifikantní 

bakteriurie se liší dle způsobu odběru (střední proud moči, katetrizovaná moč, 

odběr suprapubickou punkcí). Pojem signifikantní bakteriurie zavedl 

Edward H. Kass roku 1956 a tím pomohl odlišit bakteriální infekci močových cest 

od kontaminovaného vzorku. Koncept signifikantní bakteriurie rozvinul 

v souvislosti s akutní pyelonefritidou v těhotenství. Jeho koncept byl modifikován 

Evropskou společností klinické mikrobiologie a infekčního lékařství (European 

Society of Microbiology and Infectious Disease). (Příloha č. 2) Citlivost 

k antibiotikům (ATB) se určuje na jednoho až dva mikroby v případě, že mikrobi 

vyrostou ve dvou až pěti podobně vyhlížejících koloniích. V případě kultivace 

tří a více druhů mikrobů, je vzorek považován za kontaminovaný a doporučuje 

se opakování odběru. V číselném vyjádření se bakteriurie opírá o počitatelné 

vyrostlé bakteriální kolonie a je udávána jednotkou CFU (colony-forming unit) 

na 1 ml. Evropská urologická společnost (European Association of Urology)  

vydala doporučení k hodnocení bakteriurie, které je modifikovaným doporučením 

Evropské společnosti Klinické mikrobiologie a infekčních nemocí (Příloha č. 3). 

(Dvořáček 2000; Grabe a kol. 2014; Kawaciuk 2009; Michalský a Míka 2011; 

Tesař, Schück a kol. 2006) 
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2 ODBĚRY MOČI  
 

Pro pacienta je odběr moči vcelku nenáročný a výrazně jej nezatěžuje. Pro lékaře 

je vyšetření moči nenahraditelné pro správné určení diagnózy.  Samotný odběr obvykle 

provádí pacient (v dnešní době je upřednostňována spontánní moč) po edukaci sestrou 

či lékařem, jak odběr správně provést. Nesprávná technika odběru a transportu vede 

ke zkresleným výsledkům, po jejichž získání může následovat diagnostický omyl 

a chybná léčba. Podrobnosti jednotlivých odběrů jsou určovány jednotlivými 

laboratořemi a jsou závislé od jejich vybavení. Každá laboratoř proto vydává 

svou laboratorní příručku, dle které by měli lékaři, sestry i pacienti postupovat. 

Dále jsou lékaři i sestry povinni řídit se platnými standardy a dodržovat zásady 

bezpečnosti manipulace s biologickým materiálem dle vyhlášky č. 306/2012 Sb. 

(Černý 2007; Jirkovský a kol. 2012; Mikšová a kol. 2006; Ministerstvo zdravotnictví 

2012; Pecková 2014) 

 

 

2.1 Obecné zásady odběru a faktory ovlivňující odběr moči 
 

Obecně lze říci, že odběr provádíme do perfektně čisté nádobky, bez zbytků jakýchkoliv 

čisticích prostředků, případně do nádobky sterilní.  Pro odběr moči se využívají suché, 

čisté nádobky/zkumavky (Příloha č. 4), sterilní nádobky/zkumavky (Přílohy č. 5 a 6), 

sterilní nádobky s kultivační půdou, nebo sběrné nádoby (Příloha č. 7). Bezprostředně 

před odběrem by měla být provedena důkladná hygiena genitálu. V hledisku užití mýdla 

a dezinfekce se literatura různí. U žen se neodebírá spontánní moč v období menstruace 

a těsně před a po ní, kvůli zvýšenému počtu erytrocytů. Odběrové nádoby by měly být 

předem označeny identifikačním štítkem. K odebranému materiálu se vždy vypisuje 

průvodka, která vzorek následuje do laboratoře (v některých zařízeních 

již pouze elektronická). Vzorek se do laboratoře transportuje co nejdříve po odběru, 

řídíme se laboratorní příručkou konkrétní laboratoře. (Jirkovský a kol. 2012; 

Mikšová a kol. 2006, Pecková 2014) 

Faktory, které ovlivňují odběr moči, se dají shrnout do tří skupin. Prví skupinu tvoří 

faktory související s úrovní vědomostí pacienta o dodržování zásad při odběru 

a jeho zručnosti. Druhou skupinou jsou materiální možnosti, technické zabezpečení 
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odběru a prostředí, ve kterém odběr probíhá. A do třetí skupiny faktorů můžeme zařadit 

osobnostní vlastnosti jedince, jeho postoj k onemocnění, k diagnostickým 

a terapeutickým postupům a jeho osobní přístup k samotné realizaci odběru. 

(Morovicsová 2006) 

Ať už je důvod nedodržení zásad odběru jakýkoliv, mezi nejčastější problémy 

při odběru patří odběr moči do špinavé nádoby (zbytky původního obsahu/zbytky 

čisticích prostředků), nedoručení moči do laboratoře ve stanoveném intervalu 

za stanovených podmínek (v déle stojící nekonzervované moči dochází k pomnožení 

bakterií s následkem alkalizace moči a rozkladu žlučových pigmentů, redukci močoviny 

atd.), nesprávné uchovávání odebrané moči, nesprávné uložení sběru moči 

doma/na ošetřovací jednotce, nedostatečná hygiena pohlavních orgánů před odběrem, 

nesprávný postup při odběru, nedodržení omezení před odběrem a při něm (klidový 

režim, pitný režim, dietní omezení ad.), nedodržení stanoveného časového intervalu 

pro sběr moči (nutné dodržet na minuty přesně), nepřesný sběr moči (ztráta moči během 

stolice, nevhodně malá transportní nádoba, do které se nevejde celý sběr moči ad.), 

nepřesný odečet (zaokrouhlování naměřeného objemu), špatná konzervace vzorku, 

nedostatečně promíchaný celý objem moči ve sběru před odběrem vzorku, špatně 

označený vzorek a nepřesně vyplněná průvodka. (Mikšová a kol. 2006) 

 

 

2.2 Techniky odběru vzorku moči 
 

Volba techniky odběru vzorku moči je závislá na požadovaném vyšetření. K některým 

vyšetřením je dostačující moč odebraná nesterilní technikou, pro jiná je dodržení 

sterility zásadní. Proto je důležité, aby zdravotnický personál znal jednotlivé odlišnosti 

a pacientovi před odběrem dostatečně vysvětlil zvolenou techniku. (Černý 2007; 

Kawaciuk 2009) 

 

 

2.2.1 Odběr středního proudu moči 

 

Jedná se o odběr vzorku spontánní moči, kterou si obvykle odebírá pacient sám, 

případně za pomoci sestry či rodinného příslušníka. Odběr probíhá po důkladné hygieně 
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rukou (vodou a mýdlem) a zevního genitálu vodou bez mýdla, jak uvádí Mikšová a kol., 

respektive vodou a mýdlem, jak uvádí Votava. V případě mikrobiologického vyšetření 

následuje dezinfekce okolí zevního ústí močové trubice, které pacient dezinfikuje 

dezinfekčním prostředkem vhodným pro použití na sliznice. Muži dezinfikují 

po přetažení předkožky jedním sterilním tamponem kruhovým pohybem (jednou rukou 

přetáhnou předkožku, druhou rukou dezinfikují). Ženy po oddálení malých stydkých 

pysků (labia minora) jednou rukou, dezinfikují druhou rukou třemi sterilními tampony 

okolí zevního ústí močové trubice. Prvním tamponem dezinfikují z jedné strany 

(zprava/zleva) předozadním směrem (směrem k análnímu otvoru), druhým tamponem 

z druhé strany a třetí tampon využijí pro dezinfekci střední části přes ústí močové 

trubice. Následuje vlastní odběr středního proudu moči, kdy pacient první porci odmočí 

do toaletní mísy, bez přerušení močení dle Alfred Health, Indiana University Health 

a Votavy, respektive po přerušení močení dle Jirkovského a kol., umístí odběrovou 

nádobu k ústí močové trubice (kterého se zkumavkou nedotýká)/do proudu moči, 

a tím odebere vzorek. Během celého odběru zůstává přetažená předkožka, či oddálené 

labia minora a pacient dbá na to, aby odebíraná moč nepřišla do kontaktu ani s labii 

či předkožkou ani s prsty ruky. Vzhledem k výše zmíněné skutečnosti, že si pacient 

vzorek odebírá sám, je nedílnou součástí tohoto odběru vhodná edukace pacienta 

ohledně všech skutečností odběru – tedy nejen edukace ohledně hygieny, techniky 

dezinfekce a samotného odběru, ale i o účelu daného odběru, cíli vyšetření, manipulaci 

s odběrovou nádobou i odebraným vzorkem a transportu do laboratorního zařízení. 

(Alfred Health 2014; Indiana University Health 2010, Indiana University Health 2014;  

Jirkovský a kol. 2012; Pavlíková a Zvoníčková 2006; Votava 2010) 

 

 

2.2.2 Odběr jednorázovou katetrizací močového měchýře 

 

Jedná se o zavedení katétru (cévky) do močového měchýře přes močovou trubici 

za účelem odběru vzorku moči. Tato technika se využívá jen v nejnutnějších případech, 

protože samotná katetrizace je pro pacienta rizikem zavlečení infekce do močových 

cest. Zejména u mužů je navíc spojena s rizikem poranění močové trubice. Jednorázová 

katetrizace znamená, že ihned po vycévkování je močový katetr odstraněn. Výkon 

se považuje za invazivní, pro pacienta bývá mírně nepříjemný až bolestivý 

a často je spojen s pocity studu. K jednorázovému zavedení se užívá Nelatonův, 
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či Tiemannův katétr. Nelatonův katétr je rovný s rovným tenkým zakončením a obvykle 

se užívá u dětí a žen. Tiemannův katétr je rovný se zahnutým kuželovitě protáhlým 

zobákem a užívá se pro katetrizaci muže. Technika katetrizace muže a ženy viz Příloha 

č. 8. Ke kontraindikacím jednorázové katetrizace močového měchýře patří např. těžké 

stenózy uretry, traumata uretry či akutní zánět močové trubice nebo prostaty. 

(Hanuš, Herle a Macek 2011; Jirkovský a kol. 2012; Mikšová a kol. 2006; 

Vytejčková a kol. 2013) 

 

 

2.2.3 Odběr z permanentního močového katétru 

 

K odběru je třeba nachystat nesterilní rukavice, sterilní stříkačku a sterilní jehlu, 

dezinfekci určenou k dezinfikování ploch a povrchů, buničité čtverečky na setření 

nadbytečné dezinfekce, peán či svorka na zaskřípnutí drenážního systému a odběrovou 

zkumavku. Odběr provádíme vždy pouze z odběrového portu. Ten se nachází 

na proximální části hadice sběrného sáčku, čímž je zabezpečen nejčerstvější možný 

vzorek moči. Použití drenážních systémů bez odběrových portů by se zdravotnická 

zařízení měla vyvarovat, protože každým rozpojením uzavřeného drenážního systému 

se zvyšuje riziko infekce a z plastových ani silikonových katétrů by se moč neměla 

odebírat, protože místo vpichu se zcela nezatáhne a katétr poté protéká, navíc 

je zde opět riziko vzniku infekce bakteriemi, které nezataženým vpichem mohou 

do katétru přestoupit. Odběr moči se neprovádí ani odpuštěním ze sběrného sáčku, 

takto odebraná moč pro vyšetření není vhodná. (Higgins 2008; Vytejčková 2013) 

V případě zavedení permanentního močového katétru (PMK) před delší dobou, 

by bylo ideální katétr před odběrem vyměnit (ačkoliv se tak v praxi často neděje), 

protože katétr zavedený před delším časovým intervalem již může být kolonizován 

biofilmem a výsledek testování vzorku by nemusel být validní.  Dále zjišťujeme, 

zda je v hadici drenážního systému viditelná moč. V případě, že není, použijeme peán 

či svorku na zaskřípnutí drenážního systému několik centimetrů distálně od odběrového 

portu a počkáme, než se hadice naplní močí. Dezinfikujeme odběrový port 

dezinfekčním přípravkem pro plochy a povrchy a po době expozice (která je uváděna 

výrobcem konkrétní dezinfekce), setřeme přebytečnou dezinfekci z portu. Sterilní 

stříkačkou s jehlou napíchneme port pod úhlem 45˚ a nasajeme potřebné množství moči. 

Odebraný vzorek následně vstříkneme do příslušné odběrové zkumavky. 
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Poté opět dezinfikujeme odběrový port a uvolňujeme zaskřípnuté místo (Příloha č. 9). 

(Higgins 2008; Septimus 2014; Schindler 2010; Vytejčková 2013) 

 

 

2.2.4  Odběr suprapubickou punkcí močového měchýře 

 

Tuto metodu poprvé publikovali pánové Huze a Beeson  v roce 1956 jako alternativu 

k do té doby tradičním způsobům odběru moči. Odběr tímto způsobem není tak častý, 

nicméně indikací k takto provedenému odběru je retence moči způsobená 

např. hyperplazií prostaty či karcinomem prostaty nebo gynekologickou malignitou, 

odběr moči u dětí mladších dvou let, fimóza, chronická infekce uretry, striktura uretry 

či trauma uretry. Je to jediný způsob odběru sterilního vzorku moči a je jen velmi zřídka 

spojen s kontaminací. Výkon provádí lékař za asistenci sestry. Odběr se provádí 

při naplněném močovém měchýři, kdy přesnou lokalizaci lékař určuje za pomoci 

ultrasonografie. Výkon se provádí v lokální anestezii za přísně aseptických podmínek 

a provádí se punkcí močového měchýře přes břišní stěnu. Technika provedení 

suprapubické punkce viz Příloha č. 10. (Rosh 2015; Vytejčková 2013) 

 

 

2.2.5 Sběr moči 

 

Sběr moči se provádí za určitý časový úsek do předem označené (jménem pacienta 

a číslem pokoje), čisté a suché nádoby s víkem. Před samotným sběrem moči 

je třeba pacienta řádně edukovat o účelu a přesném průběhu sběru moči. Před zahájením 

sběru moči se pacient naposledy vymočí do toaletní mísy a poté po stanovený čas močí 

do určené nádoby. Před koncem časového intervalu sběru se pacient naposledy vymočí 

do sběrné nádoby. Nádoba pro sběr se uchovává na chladném místě. Po ukončení sběru 

se množství moči přeměří v odměrném válci s přesností na ml a veškerá moč se pečlivě 

promíchá. Vzorek perfektně promíchané moči se odlije do odběrové zkumavky a odešle 

se na příslušné vyšetření. Na průvodku je třeba uvést přesné celkové množství moči 

a přesnou dobu sběru. V případě déletrvajícího sběru se do nádoby na sběr přidávají 

konzervační látky jako např. 25% HCl, 5% thymol v izopropanolu, 5% NaOH. 

(Matoušek 2015; Vytejčková 2013) 
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2.3 Odběry moči na jednotlivá vyšetření 
 

Uroskopie, tedy vyšetřování či zkoumání moči má své základy již v antické medicíně 

a svého rozvoje dosáhla v období středověku, o čemž svědčí i ikonografický fakt, 

že atributem středověkého lékaře je nádobka určená k prohlížení moči (jedná se obvykle 

o skleněnou baňku s úzkým hrdlem). Středověcí lékaři sledovali např. barvu moči, která 

byla srovnávána s tzv. močovou tabulkou (Příloha č. 11), její kvalitu, konzistenci, chuť, 

pach, množství, přítomnost různých tělísek, která označovali jako corpuscula, 

či usazeninu na dně baňky. První mikroskopické vyšetření moči provedl v 17. století 

Alphons Borelli a roku 1673 pozoroval a přesně popsal Antonie van Leeuwenhoek 

erytrocyty v moči. Mezi další významné objevy v této oblasti patří stanovení bílkoviny 

v moči roku 1694 profesorem Fridericus Dekkersem a zjištění Thomase Willise z roku 

1674, že moč diabetiků je sladká jako cukr (metodu pro stanovení cukru v moči 

vypracoval roku 1841 K. A. Trommer). V dnešní době se vyšetření moči dělí 

na fyzikální, biochemické a mikrobiologické. Každé z nich má svá specifika 

a pro každé z nich je třeba odběr moči přizpůsobit. (Florianová 2002; Michalský a Míka 

2014; Mikšová a kol. 2006; Niklíček a Štein 1985) 

 

 

2.3.1 Odběr moči na fyzikální vyšetření 

 

Mezi fyzikální vyšetření moči patří zjištění pH moči, kdy tuto hodnotu zjišťujeme 

z aktuálního vzorku nekonzervované moči pomocí pH indikátorů. Vždy se řídíme 

návodem výrobce, nicméně obvykle se indikátor krátce ponoří do vzorku moči a ihned 

po vytažení se srovnává jeho zbarvení se stupnicí, která je uvedena obvykle na obalu, 

a na té se odečte pH. Dalším fyzikálním vyšetřením je zjištění specifické hmotnosti 

moči. K tomu potřebujeme alespoň 100 mililitrový vzorek čerstvé moči, 

aby se hustoměr ponořený do odměrného válce nedotýkal dna ani stran válce. 

Postupujeme tak, že moč do válce naléváme po jeho stěně a poté odsajeme pěnu. 

Dále vložíme hustoměr, odečítáme po jeho ustálení. Čím je hustší moč, tím je hustoměr 

vytlačen výše. V případě, že nemáme dostatečné množství moči, zředíme ji v poměru 

1:1 destilovanou vodou a řádně promícháme. Výpočet hustoty provedeme 

tak, že poslední dvojčíslí naměřené hodnoty vynásobíme dvěma. (Mikšová a kol. 2006) 
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2.3.2 Odběr moči na biochemická vyšetření 

 

Sem řadíme vyšetření močového sedimentu (moč chemicky + sediment). Vhodný 

je vzorek první (někdy se uvádí druhé) ranní moči po hygienické očistě genitálu. 

V případě laboratorního vyšetření, je vhodné dopravit vzorek do laboratoře do 1 hodiny 

od odběru. Druhou možností je chemické vyšetření moči diagnostickými proužky, 

což jsou papírky napuštěné chemikáliemi, které při styku s močí po několika sekundách 

mění svou barvu. Diagnostický proužek krátce ponoříme do moči, po vytažení 

přebytečnou moč otřeme o okraj zkumavky a ve vodorovné poloze necháme uplynout 

reakční dobu. Poté srovnáváme zbarvení jednotlivých zón s barevnou srovnávací 

stupnicí na obalu. Příkladem jsou diagnostické proužky Hexaphan. Po chemickém 

vyšetření se ze stejného vzorku mikroskopicky vyšetřuje sediment, který je vyšetřován 

po centrifugaci vzorku. Mezi další vyšetření patří vyšetření močového sedimentu 

dle Hamburgera (Addisův sediment), Bilanční sběr moči na odpady iontů, urey, 

kreatininu, kyseliny močové, bílkovin a glykosurie, clearance kreatininu atd. 

(Černý 2007; Kawaciuk 2009; Michalský a Míka 2011; Mikšová a kol. 2006) 

 

 

2.3.3 Odběr moči na mikrobiologické vyšetření 

 

Nejběžnějším vyšetřením z oblasti mikrobiologie, je vyšetření bakteriologické, případně 

doplněné průkazem kvasinek. Ostatní vyšetření moči, čistě virologická, mykologická 

či parazitologická, bývají vzácná. Bakteriologickým vyšetřením moči zjišťujeme 

původce jak nespecifických, tak specifických infekcí. Bakteriologickým vyšetřením 

je kultivace přítomných bakterií a stanovení jejich citlivosti na ATB (vyšetření se značí 

K+C). Odběr se provádí nejčastěji technikou odběru středního proudu moči po předešlé 

hygienické očistě a dezinfekci genitálu do sterilní zkumavky. (V případě, že se jedná 

o podezření na zánět močové trubice, odebíráme první porci moči, naopak při podezření 

na zánět prostaty je nejvhodnější poslední porce moči.) Dalšími možnostmi jsou odběr 

jednorázovou katetrizací močového měchýře, odběr z PMK či odběr suprapubickou 

punkcí. Odběr se provádí nejlépe před zahájením antibiotické terapie. Množství 

odebrané moči by mělo být minimálně 5 ml, obvykle se uvádí 5-10 ml. 

Obvykle se odebírá vzorek spontánní moči (kterékoliv močení během dne). V případě, 

že je antibiotická terapie již zahájena, je třeba tuto informaci zaznamenat na průvodku. 
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Vzorek by měl být do laboratoře doručen neprodleně po odběru, uvádí se do 1 max. 2 h 

po odběru, v případě nemožnosti dodržení časového limitu by měl být vzorek 

uchováván do doby transportu v lednici při teplotě 2-8˚C (max. 24, 

respektive 16 hodin). (Benáková a kol. 2015; Mikšová a kol. 2006; Vavrušková 2014; 

Votava 2010) 

Další možností odběru je využití soupravy typu Uricult, kdy pacient odebere vzorek 

středního proudu moči do sterilní nádobky, do které na několik vteřin ponoří speciální 

destičku s kultivačními půdami. Tu po chvíli vyjme a pevně uzavře v transportní 

nádobce. Do doby transportu se uchovává v pokojové teplotě a výhodou je, že kultivace 

začíná prakticky ihned po odběru. (Příloha č. 12) Vzhledem k tomu, 

že se ale na destičkách bakterie těžko diagnostikují, tato metoda se nakonec neujala 

dle očekávání. (Černý 2007; Votava 2010) 

 

 

2.4 Žádanka k vyšetření moči 
 

Žádanka k vyšetření, neboli průvodka je nedílnou součástí každého odebraného vzorku. 

Je třeba na ni nahlížet ze tří hledisek – právního, ekonomického a medicínského. Právně 

se jedná o dokument a doklad ohledně požadovaného vyšetření, ekonomicky je žádanka 

objednávkou služby a díky ní je vyšetření i proplaceno a medicínsky je žádanka 

zdrojem informací o pacientovi. Součástí každé žádanky musí být jméno, příjmení 

a rodné číslo pacienta, adresa místa pobytu pacienta v České republice, identifikační 

číslo poskytovatele zdravotních služeb a jeho adresa, jmenovka, podpis a telefonní číslo 

lékaře žádajícího o vyšetření biologického materiálu pacienta. Dále identifikace plátce 

vyšetření (obvykle kód zdravotní pojišťovny), datum a čas odběru, přesně specifikovaný 

typ vzorku (např. zda jde o moč spontánní, či z PMK), diagnóza pacienta (především ta, 

která souvisí s vyšetřením), datum prvních příznaků infekčního onemocnění, druh 

antibiotické terapie a její začátek, další léky, které ovlivňují vyšetření, případně 

při vyšetření kultivace a citlivosti uvádíme alergie na ATB, aby laboratoř mohla vzít 

údaje v úvahu a neprováděla zbytečné testy. V případě žádanek ke vzorkům ze sběru 

moči uvádíme vždy celkový objem moči, dále pak k jednotlivým typům vyšetření 

např. specifickou hmotnost moči, výšku a váhu pacienta, nebo užití konzervantu. 

(Mikšová a kol. 2006; Ministerstvo zdravotnictví 2012, Votava 2010) 
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2.5 Cíle a metody edukace pacienta ohledně přípravy před odběrem, 

techniky odběru a transportu vzorku do laboratoře 
 

Při edukaci pacienta je důležité stanovit cíle z oblasti kognitivní, afektivní 

a psychomotorické a zvolit vhodnou metodu edukace. Sestra by měla mít k pacientovi 

individuální přístup a dostatek trpělivosti a ideální je edukovat pacienta v soukromí, 

v klidné místnosti bez rušivých elementů, je třeba brát ohled na zdravotní stav pacienta. 

Délka edukace by se vždy měla řídit potřebami pacienta. (Svěráková 2012) 

Kognitivní cíle, tedy cíle vzdělávací se zaměřují na znalosti, porozumění, aplikaci, 

analýzu, syntézu a hodnotící posouzení. Cíle afektivní se zaměřují na vytváření postojů, 

přesvědčení, hodnot a názorů a výsledkem cílů psychomotorických 

by mělo být osvojení určitého druhu motorických zručností a návyků.  V konkrétním 

případě edukace o přípravě před odběrem moči, technice odběru a transportu vzorku 

do laboratoře stanovujeme konkrétní kognitivní, afektivní a psychomotorické cíle. 

Mezi kognitivní cíle v tomto případě patří: Pacient zná/ popíše/ vyjádří vlastními 

slovy přípravu před odběrem vzorku moči. Pacient zná/popíše/vyjádří vlastními slovy 

techniku odběru vzorku moči. Pacient zná/popíše limity stanovené pro transport vzorku 

do laboratoře. Mezi afektivní cíle řadíme: Pacient si uvědomuje důležitost přípravy 

před odběrem vzorku moči. Pacient je přesvědčen o důležitosti dodržení správné 

techniky odběru vzorku moči. Pacient si uvědomuje důležitost dodržení limitů 

pro transport vzorku do laboratoře. K psychomotorickým cílům patří: Pacient 

zvládá/dokáže provést odběr vzorku moči zvolenou technikou. Při edukaci pacienta 

je důležité uvědomit si, že krom verbální komunikace hraje velkou roli komunikace 

nonverbální. Není tedy důležité jen to, co pacientovi říkáme (což by mělo být jasné, 

stručné, výstižné a na úrovni jeho komunikačních schopností), 

ale i jak se u toho tváříme, kam se díváme či jak gestikulujeme. Vhodnou edukační 

formou je v tomto případě forma individuálního působení. K edukaci tohoto typu 

využíváme metody přednášky, vysvětlování či instruktáže. Výhodou je navíc použití 

tištěných materiálů, jako např. letáků či brožur. Edukace má nejzásadnější vliv 

při odběru moči sterilní technikou. (Jirkovský 2012, Juřeníková 2010; Svěráková 2012) 
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3 TRANSPORT 
 

Transport vzorku do laboratoře je jedním z faktorů, které mohou významně ovlivnit 

výsledky testování, a proto je důležité dodržovat určitá pravidla. V případě transportu 

vzorku zdravotnickým personálem je zde riziko chyby lidského faktoru. Zdravotnický 

personál, který je transportem pověřen, musí být řádně proškolen, aby byly chyby 

eliminovány. Pravidla pro přepravu vzorků si určují jednotlivé laboratoře, 

jejichž povinností je řídit se vyhláškou č. 306/2012 Sb., §5 Zásady pro odběr a vyšetření 

biologického materiálu a náležitosti žádanky (Příloha č. 13). (Felder 2011, 

Matoušek 2015; Ministerstvo zdravotnictví 2012) 

Mezi další pravidla, kterými je třeba se při transportu řídit, patří čistota vnější části 

odběrové nádoby i přepravního boxu – přesto je s každým vzorkem třeba manipulovat 

jako s potenciálně infekčním. Odběrová nádoba musí být nepropustně uzavřena a víko 

by měl mít i transportní box – nepropustné uzavření odběrové nádoby chrání vystavení 

zdravotnických pracovníků potenciálně infekčnímu materiálu, zároveň zabraňuje 

ztrátám vzorku a kontaminaci vzorku. Vzorek pro biochemickou či mikrobiologickou 

laboratoř by měl být do laboratoře dopraven neprodleně po odběru, 

max. do 2 (respektive do 1) hodin/y od provedení odběru. V případě, že není možné 

časovou lhůtu dodržet, je třeba vzorek pro mikrobiologickou laboratoř uchovávat 

do doby transportu v ledničce při teplotě 2-8˚C a to maximálně 24 (respektive 16) 

hodin. V případě extrémních teplotních podmínek, je třeba vzorek při transportu chránit 

před těmito podmínkami. Vzorek se v takovém případě obvykle transportuje 

v termoboxu, pro mikrobiologickou laboratoř udržujeme teplotu 2-8˚C, 

pro biochemickou laboratoř rozmezí mezi 15-25˚C. V případě nedodržení stanovených 

limitů je třeba informovat pracovníka laboratoře, který vzorek přebírá, 

a ten poté rozhodne, zda daný materiál lze, či nelze zpracovat. Při nemožnosti dodržení 

neprodleného transportu vzorku moči ze sběru moči, je nutné vzorek konzervovat. 

(Delanghe, Speeckaert 2014; Skobe 2004; Matoušek 2015; Vavrušková 2014; 

Benáková a kol. 2015) 
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3.1 Pneumatická potrubní pošta 
 

Tento systém transportu je někdy považován za velmi moderní, nicméně historie 

pneumatické potrubní pošty sahá do roku 1857, kdy byla v Londýně do provozu 

uvedena první potrubní pošta. V České republice obliba potrubní pošty stoupá, 

ze zdravotnických zařízení v České republice pneumatickou potrubní poštu užívá např. 

IKEM, Fakultní nemocnice Praha Motol, Fakultní nemocnice Hradec Králové ad. 

Nespornou výhodou je zkrácení TAT (Turn-Around Time – doba odezvy) a eliminace 

lidských chyb v průběhu transportu. Je ale třeba dodržovat zásady transportu potrubní 

poštou, které mají dle Global Preanalytic Scientific Committee několik bodů. Prvním 

bodem je certifikace celého systému (dodaného i nainstalovaného), dále jde o vhodné 

nastavení rychlosti transportu a nakonec dokonalá fixace transportovaných zkumavek 

v přepravních patronách, aby během transportu nedocházelo k pohybu zkumavek, 

který vede k preanalytickým chybám. Jednotlivé části potrubní pošty viz Příloha č. 14. 

(Bunešová a Friedecký 2012; Profiterm Protech 2011) 



31 
 

4 EMPIRICKÁ ČÁST 
 

4.1 Cíle výzkumu 
1) Zjistit, zda pacienti rozumí poučení o přípravě před odběrem vzorku spontánní 

moči. 

2) Zjistit, zda pacienti rozumí poučení o technice odběru vzorku. 

3) Zjistit, zda jsou pacienti schopni správně provést odběr vzorku. 

4) Zjistit, zda pacienti vědí, jak správně manipulovat s odebraným vzorkem.  

 

4.2 Předpoklady výzkumu 
 

Předpokládám, že méně než 20% pacientů rozumí poučení o přípravě před odběrem 

vzorku moči. 

Výzkumný předpoklad č. 1 

Předpokládám, že více než 80% pacientů rozumí poučení o technice odběru vzorku 

moči. 

Výzkumný předpoklad č. 2 

Předpokládám, že více než 70% pacientů dokáže správně provést odběr vzorku moči. 

Výzkumný předpoklad č. 3 

Předpokládám, že více než 50% pacientů ví, jak správně manipulovat s odebraným 

vzorkem. 

Výzkumný předpoklad č. 4 
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4.3 Metodika 
 

Pro výzkumné šetření byla použita metoda kvantitativního výzkumu, prováděná pomocí 

nestandardizovaného dotazníku a metoda experimentu. Výzkum probíhal na lůžkových 

odděleních a v ambulancích Urologické kliniky Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 

(VFN) a u praktické lékařky na Technické univerzitě v Liberci (TUL), MUDr. Dagmar 

Švorcové. Před zahájením výzkumu byly zajištěny souhlasy s provedením výzkumu 

u vedoucích pracovníků zdravotnických zařízení i vedoucích pracovníků jednotlivých 

pracovišť včetně souhlasu etické komise VFN. (Přílohy č. 15, 16 a 17) 

 

4.3.1 Metoda dotazníku 

 

Dotazník (Příloha č. 18) byl sestaven na základě předchozího studia literatury 

a dosavadních vlastních zkušeností z praxe. Celý dotazník je zaměřen na pacienty, 

kterým byl ordinován odběr spontánní moči na kultivaci přítomných bakterií 

a stanovení citlivosti na ATB. Dotazník odpovídá na otázky ohledně třech cílů práce, 

konkrétně cíli 1, 2 a 4 a k nim sestaveným předpokladům. Dotazník je koncipován 

do 21 otázek, z nichž je 15 otázek uzavřených, 2 polo uzavřené a 4 otevřené.  

V uzavřených otázkách jsou zastoupeny otázky dichotomické, trichotomické 

i polytomické (výběrové i výčtové). Mezi dichotomické otázky patří otázky č. 5, 7, 12 

a 15. Trichotomické otázky jsou otázky č. 1, 3, 8, 9, 11, 13, 16 a 17. A z polytomických 

otázek se v dotazníku vyskytují otázky č. 4 a 6, z nichž č. 6 je otázkou výběrovou a č. 4 

otázkou výčtovou.  V dotazníku se vyskytují otázky, jejichž možnosti odpovědí 

jsou rozděleny dle pohlaví (jedná se o otázky č. 5 a 6) a otázka č. 14 je pouze pro ženy. 

V dotazníku je několik podmíněných otázek, na které respondent odpovídá, 

či neodpovídá, buď v závislosti na otázce předchozí, či v závislosti na sdělení 

před otázkou (otázky č. 5, 6, 15, 16, 17, 18, 20, 21).  Otázky týkající se přípravy 

před odběrem vzorku byly sestaveny na základě studia české i zahraniční literatury, 

kdy zdrojem byly jak bibliografické publikace, tak příručky pro pacienty různých 

nemocničních zařízení, vycházelo se především z publikace ošetřovatelských postupů 

pana Jirkovského, mikrobiologie pana Votavy a příruček pro pacienty nemocnice 

v Melbourn (Alfred Health) a univerzitní nemocnice v Indianě (Iidiana University 

Health). Otázky zaměřené na manipulaci se vzorkem jsou rozděleny do dvou skupin, 
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kdy první skupina je zaměřena na manipulaci se vzorkem ve zdravotnickém zařízení 

a druhá skupina na manipulaci se vzorkem mimo zdravotnické zařízení. 

Jedná se zde o transport a uchovávání vzorku, kdy sestavení otázek předcházelo 

studium literárních pramenů, především laboratorních příruček českých nemocničních 

zařízení. Pro účely dotazníku bylo vycházeno z laboratorních příruček Krajské 

nemocnice Liberec, a.s. a VFN.  

Pilotní výzkum probíhal na urologickém oddělení Krajské nemocnici Liberec, a.s. 

K pilotní studii bylo osloveno 10 respondentů.  Po pilotní studii byly v dotazníku 

upraveny formulace některých otázek a dotazník byl zaslán etické komisi VFN 

ke schválení. Po připomínkách etické komise byl dotazník znovu upraven 

a v této finální verzi, etickou komisí schválené, byl rozdán na jednotlivá pracoviště.  

 

 

4.3.2 Metoda experimentu 

 

Experiment odpovídá třetímu cíli práce a k němu sestavenému předpokladu. 

Jedná se o testování jednotlivých vzorků moči od respondentů dotazníkového šetření, 

jejichž výsledky byly zaznamenány do záznamového archu. (Příloha č. 19). Vzhledem 

k etické stránce problému a nákladnosti testování byl experiment proveden 

v rámci ordinovaného vyšetření kultivace přítomných bakterií a jejich citlivosti k ATB 

v laboratořích jednotlivých zdravotnických zařízení. Cílem experimentu je rozdělení 

vzorků do kategorií negativní a pozitivní, plus záchyt kontaminovaných vzorků, 

čímž je prokázána schopnost/neschopnost respondenta vzorek správně odebrat. 

Pro možnost přiřazení jednotlivých vzorků k jednotlivým dotazníkům je na každém 

dotazníku pole „symbol“, kam respondent vepíše počáteční písmeno svého jména 

a počáteční písmeno svého příjmení a dále první polovinu rodného čísla, tedy část 

před lomítkem. Tento způsob byl užit po konzultaci s vedoucími pracovníky Urologické 

kliniky VFN, kde je tento postup užíván pro klinické výzkumy. Pro zdravotnický 

personál i autora práce je tedy respondent velmi pravděpodobně dohledatelný v databázi 

pacientů a vzorek je přiřaditelný. Pro zdravotnický personál a autora práce 

není zachována anonymita respondentů, nicméně respondenti jsou o tomto v úvodu 

dotazníku informováni a účast na výzkumu je zcela dobrovolná. Vyhodnocení 

získaných dat je již zcela anonymní.  Výzkum byl schválen etickou komisí včetně 

experimentální části.  Pilotní výzkum byl proveden včetně experimentální části. 
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4.4 Charakteristika výzkumného vzorku 
 

Respondenty výzkumu jsou pacienti Urologické kliniky VFN a praktické lékařky 

MUDr. Dagmar Švorcové, jimž byl nejdéle jeden týden před účastí na výzkumu 

ordinován odběr spontánní moči na kultivaci přítomných bakterií a zjištění 

jejich citlivost k ATB. K účasti na výzkumu bylo osloveno 80 respondentů, z nichž 24 

účast odmítlo a šest respondentů nedokončilo dotazníkovou část výzkumu.  Návratnost 

dotazníku byla 62,5%. Výzkumu se zúčastnilo celkem 50 respondentů.  Ve výzkumném 

vzorku jsou pohlaví zastoupena vcelku vyváženě, kdy lehce převažuje počet mužů 

(54%) oproti ženám (46%).  Z hlediska nejvyššího dosaženého vzdělání, jsou v souboru 

respondentů zastoupeny všechny možné úrovně vzdělání, 2% respondentů 

mají pouze základní vzdělání, 24% respondentů je absolventy střední školy 

bez maturity, 32% respondentů absolvovalo střední školu zakončenou maturitní 

zkouškou, 10% respondentů vystudovalo vyšší odbornou školu a 32% školu vysokou. 

Z hlediska věkových kategorií jsou všichni respondenti výzkumu starší dvaceti let. 

Mezi 20 a 40 roky je 28% respondentů, v kategorii 41-65 let je 36% respondentů a starší 

65 let je též 36% respondentů, vzhledem k tomu, že s věkem množství respondentů 

neklesá, je zde vidět, že i u starších osob lékaři ordinují odběry spontánní moči, 

ačkoliv především pro ženy může být odběr poměrně fyzicky náročný.  

 

 

4.5 Analýza výzkumných dat 
 

Po ukončení výzkumného šetření byla získaná data vyhodnocena pomocí Microsoft® 

Office 2010 Word a Microsoft® Office 2010 Excel. Jsou uváděna v tabulkách 

a grafech, kdy ke každé dotazníkové položce je uvedena tabulka, popřípadě tabulky 

i graf, popřípadě grafy doplněné o výklad uvedených údajů. Získaná data 

jsou zaokrouhlena na celá čísla. U otázek, které nevyplňovali všichni účastníci 

výzkumu, je uveden celkový počet respondentů pro konkrétní otázku. 

Data jsou uváděna v absolutní četnosti a relativní četnosti, která je uváděna 

v procentech. Nečíslované otázky dotazníku zabývající se všeobecnou charakteristikou 
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vzorku respondentů nebudou uvedeny, jejich vyhodnocení bylo uvedeno v kapitole 1.4 

Charakteristika výzkumného vzorku (viz tam).  

 

 

4.5.1 Analýza výzkumných dat – dotazníková metoda 

 

Analýza dotazníkové položky č. 1 
 

Tabulka č. 1 Poučení před odběrem vzorku moči 

  absolutní četnost relativní četnost 

lékařem 15 30% 
sestrou 30 60% 
lékařem i sestrou 2 4% 

nevím 3 6% 
 

 

Graf č. 1 Poučení před odběrem vzorku moči 

 

Respondenti měli na výběr ze tří možností. Edukátorem mohla být sestra, nebo lékař 

a dále byla zařazena i možnost „nevím“. Sestra byla edukátorem u 30 (60%) 

respondentů, lékař u 17 (34%) respondentů a položku nevím zvolili 3 respondenti (6%). 

V úvodu dotazníku je řečeno, že v uzavřených otázkách lze zaškrtnout i více odpovědí, 

nicméně v takových případech je na to upozorněno u konkrétní otázky, což v úvodu 

není zcela objasněno, proto se vyskytli i 2 respondenti (4%), kteří zvolili obě možnosti, 

tedy edukaci sestrou i lékařem.  
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Analýza dotazníkové položky č. 2 

 

Tabulka č. 2 Odběrové místo 

  absolutní četnost relativní četnost 
doma 21 42% 
ambulance Urologické kliniky 18 36% 
lůžkové oddělení Urologické kliniky 8 16% 
u praktického lékaře 3 6% 
 

 
Graf č. 2 Odběrové místo 

 

Druhá dotazníková otázka je zaměřena na zjištění, kde pacienti odběr provádí. 

Pacientům, kteří prováděli odběr doma, byl odběr ordinován praktickým lékařem 

(v rámci předoperačního či kontrolního vyšetření). Odběr doma provedlo 21 (42%) 

respondentů, na ambulanci Urologické kliniky provedlo odběr 18 (36%) respondentů, 

na lůžkovém oddělení Urologické kliniky 8 (16%) respondentů a u praktického lékaře 

provedli odběr 3 respondenti, což z celkového počtu 50 respondentů činí 6%. 
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Analýza dotazníkové položky č. 3 

 

Tabulka č. 3 Nejvhodnější vzorek pro vyšetření 

  absolutní četnost relativní četnost 
první ranní moč 38 76% 
je to jedno 6 12% 
nevím 6 12% 
 

 
Graf č. 3 Nejvhodnější vzorek pro vyšetření 

 

Kultivační vyšetření není na denní době závislé, proto vhodným vzorkem 

pro toto vyšetření může být vzorek z kterékoliv denní mikce, na rozdíl od chemického 

vyšetření moči, kdy nejvhodnějším vzorkem je právě vzorek první ranní moči. 

Při vyhodnocení bylo zjištěno, že 38 respondentů, což odpovídá 76% všech respondentů 

zvolilo možnost první ranní moč a byli tedy mylně informováni o vhodném vzorku. 

Dalších 6 (12%) respondentů zvolilo možnost nevím a pouze 6 (12%) respondentů 

zvolilo správně „je to jedno“, tedy že pro kultivační vyšetření je vhodný vzorek 

z kterékoliv denní mikce.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 4 

 

U otázky je uváděno, že je možné zaškrtnout více odpovědí. 
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Tabulka č. 4 Úkony před odběrem 

  absolutní četnost relativní četnost 
vypít co nejvíc vody 9 18% 
umýt si řádně ruce 31 62% 
umýt si genitál vodou 32 64% 
umýt si genitál mýdlem 15 30% 
dezinfikovat ústí močové trubice 23 46% 
oddálit stydké pysky/přetáhnout 
předkožku 33 66% 
správná odpověď 7 14% 
 

 
Graf č. 4 Úkony před odběrem 

 

Při vyhodnocení jednotlivách odpovědních možností je vycházeno vždy z 50 (100%) 

respondentů. Špatnou možnost, vypít co nejvíc vody, označilo 9 z nich, tedy 18%. 

Možnost umýt si řádně ruce označilo pouze 31 (62%) respondentů. Možnost umýt 

si genitál mýdlem označilo 32 respondentů, tedy 64% z clkového počtu. Umýt genitál 

i mýdlem zvolilo pouze 15 (30%) respondentů. Možnost dezinfikovat ústí močové 
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trubice zvolilo 23 (46%) respondentů a oddálit stydké pysky v případě žen, 

či přetáhnout předkožku v případě mužů zvolilo 33 (66%) respondentů. Správné 

kombinace odpovědí buď 1) umýt si řádně ruce, umýt si genitál vodou, dezinfikovat ústí 

močové trubice a přetáhnout předkožku/oddálit stydké pysky, či 2) předchozí zmíněné, 

doplněné o variantu umýt si genitál mýdlem zvolilo 7 (14%) všech respondentů. 

 

 

Analýza dozazníkové položky č. 5 

 

Dotazníková položka je rozdělena dle pohlaví. Je určena pouze pro respondenty, 

kteří v otázce č. 4 zvolili i možnost „dezinfikovat ústí močové trubice“. 

 

Tabulka č. 5 Fyziologická poloha ústí močové trubice u mužů 

  absolutní četnost relativní četnost 

na vrcholu žaludu 11 85% 
na spodní straně žaludu 2 15% 
celkem 13 100% 
 

 

Graf č. 5 Fyziologická poloha ústí močové trubice u mužů 
 

Správnou možnost na vrcholu žaludu zvolilo 11 (85%) mužů, možnost na spodní straně 

žaludu zvolili 2 muži, což odpovídá 15% mužů z celkového počtu 13 mužů, 

kteří v předchozí otázce zvolili i možnost dezinfikovat ústí močové trubice.  
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Tabulka č. 6 Fyziologická poloha ústí močové trubice u žen 

  absolutní četnost relativní četnost 
nad klitorisem 0 0% 
pod klitorisem 10 100% 
celkem 10 100% 
 

 
Graf č. 6 Fyziologická poloha ústí močové trubice u žen 

 

Správnou možnost pod klitorisem zvolilo 10 žen, což je 100% žen, které v předchozí 

otázce uvedly možnost dezinfikovat ústí močové trubice. Možnost nad klitorisem 

neoznačila žádná žena. 

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 6 

 

Dotazníková položka je rozdělena dle pohlaví. Je určena pouze pro respondenty, 

kteří v otázce č. 4 zvolili i možnost „dezinfikovat ústí močové trubice“. 

 

 

Odpovědní možnosti pro muže: 

a) Přetáhnout předkožku, jedním tamponem s dezinfekcí otřít od středu do stran žalud, 

předkožku nechat takto přetaženou do konce odběru 

 

b) Nepřetahovat předkožku a tamponem s dezinfekcí otřít krouživým pohybem vrchol 

penisu 

 



41 
 

c) Přetáhnout předkožku, jedním tampónem s dezinfekcí otřít krouživým pohybem 

žalud okolo viditelného ústí močové trubice, předkožku nechat takto přetaženou 

až do konce odběru 

 

d) Nejprve nepřetaženou předkožku otřít jedním tamponem s dezinfekcí, 

poté přetáhnout předkožku a druhým tampónem s dezinfekcí otřít krouživým 

pohybem žalud okolo viditelného ústí močové trubice, přetáhnout předkožku zpět 

 

 

Tabulka č. 7 Postup dezinfekce ústí močové trubice u mužů 

  absolutní četnost relativní četnost 
a) 5 38% 
b) 1 8% 
c) 7 54% 
d) 0 0% 
celkem 13 100% 
 

 

Graf č. 7 Postup dezinfekce ústí močové trubice u mužů 

 

Možnost a) zvolilo 5 (38%) mužů z celkového počtu 13 mužů, kteří v otázce č. 4 zvolili 

i možnost dezinfekce ústí močové trubice, a tedy z celkového počtu respondentů-mužů 

této dotazníkové položky. Možnost b) zvolil pouze jeden muž, což činí 8% z celkového 

počtu. Správnou možnost c) zvolilo 7 (54%) mužů a možnost d) nezvolil žádný 

z respondentů. 
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Odpovědní možnosti pro ženy: 

a) Jednou rukou oddálit stydké pysky, druhou rukou dezinfikovat ústí močové trubice 

pomocí třech tamponů s dezinfekcí – Prvním tamponem (1.) otřít zepředu dozadu 

okraj močové trubice zprava/zleva 2. Otřít stejným způsobem druhou stranu 

3. Zepředu dozadu otřít střed, stydké pysky nechat oddálené až do konce odběru 

 

b) Jednou rukou oddálit stydké pysky, druhou rukou otřít tamponem s dezinfekcí 

krouživým pohybem ústí močové trubice, uvolnit stydké pysky 

 

c) Neoddalovat stydké pysky, dezinfikovat genitál (pohl. orgán) dvěma tampony  -    

1. Dezinfikovat stydké pysky 2. Dezinfikovat ústí močové trubice 

 

d) Neoddalovat stydké pysky, dezinfikovat jedním tamponem močovou trubici 

 

Tabulka č. 8 Postup dezinfekce ústí močové trubice u žen 

  absolutní četnost relativní četnost 
a) 7 70% 
b) 1 10% 
c) 0 0% 
d) 2 20% 
celkem 10 100% 
 

 

Graf č. 8 Postup dezinfekce ústí močové trubice u žen 
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Správnou možnost a) zvolilo 7 (70%) respondentek této otázky z celkového počtu 10 

respondentek, které v otázce číslo 4. Zaškrtli i dezinfekci ústí močové trubice. Možnost 

b) zvolila pouze jedna žena, což činí 10% všech respondentek dotazníkové položky. 

Možnost c) nezvolila žádná z žen a možnost d) 2 ženy, což činí 20% respondentek. 

V porovnání mužů a žen, správně na otázku ohledně techniky dezinfekce odpovědělo 

54% dotázaných mužů a 70% dotázaných žen. 

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 7 

 

Tabulka č. 9 Typ odběrové nádoby 

  absolutní četnost relativní četnost 
sterilní zkumavka 37 74% 
jiná sterilní nádobka 13 26% 
 

 

Graf č. 9 Typ odběrové nádoby 

 

Z celkového počtu 50 respondentů zaškrtlo 37 (74%), že odběr prováděli do sterilní 

zkumavky. Do jiné sterilní nádoby provádělo odběr 13 respondentů, což činí 26% 

z celkového počtu. 
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Analýzy dotazníkové položky č. 8 

 

Dotazníková položka se týká pouze respondentů, kteří u předchozí dotazníkové položky 

(č. 7) zvolili možnost odběru do sterilní zkumavky. 

 

 

Odpovědní možnosti: 

a) Otevírám ji opatrně, dotýkám se pouze vnějších částí zkumavky i víčka. Víčko 

pokládám na vnější část a dbám o to, aby se ničeho nedotklo vnitřní částí. Vnitřní 

části zkumavky se nedotýkám ani genitálem během močení. 

 

b) Se zkumavkou zacházím opatrně a dotýkám se jí pouze z vnějších částí 

(včetně jejího víčka), genitálem se jí během močení ale dotknout mohu. 

 

c) Zkumavky se mohu dotýkat jakkoliv a čímkoliv. Pokud to není vysloveně špinavé, 

na vyhodnocení vzorku to nemá vliv. 

 

Tabulka č. 10 Manipulace s odběrovou zkumavkou 

  absolutní četnost relativní četnost 
a) 30 81% 
b) 6 16% 
c) 1 3% 
celkem 37 100% 
 

 

Graf č. 10 Manipulace s odběrovou zkumavkou 
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Správnou možnost a) zvolilo 30 (81%) respondentů z celkového počtu 37 respondentů, 

kteří v předchozí otázce zvolili možnost odběru do sterilní zkumavky. Možnost b) 

zvolilo 6 respondentů, což činí 16% respondentů otázky. Možnost c) zvolil 

pouze 1 z respondentů, tedy 3% respondentů otázky.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 9 

 

Dotazníková položka se týká pouze respondentů, kteří u dotazníkové položky č. 7 

zvolili možnost odběru do jiné sterilní nádobky. 

 

 

Odpovědní možnosti: 

a)  Dotýkám se pouze jejích vnějších částí. Vnitřní části nádobky se nedotýkám 

ani genitálem během močení. 

 

b) Rukama se dotýkám pouze jejích vnějších částí, ale genitálem se jí během odběru 

dotknout mohu. 

 

c) Nádobky se mohu dotýkat jakkoliv a čímkoliv. Pokud to není vysloveně špinavé, 

na vyhodnocení vzorku to nemá vliv. 

 

Tabulka č. 11 Manipulace s odběrovou nádobkou 

  absolutní četnost relativní četnost 
a) 11 85% 
b) 2 15% 
c) 0 0% 
celkem 13 100% 
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Graf č. 11 Manipulace s odběrovou nádobkou 

 

Správnou možnost a) zvolilo 11 respondentů, tedy 85% všech respondentů, 

kteří byli otázkou osloveni (13 respondentů). Možnost b) zvolili 2 respondenti, což činí 

15% z oslovených respondentů. Odpověď c) nezvolil nikdo z poslovených respondentů.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 10 

 

Tabulka č. 12 Postup při znečištění odběrové nádoby 

  absolutní četnost relativní četnost 
zajištění nové odběrové nádoby 35 70% 
umýt horkou vodou 2 4% 
vyvařit na 70 ̊ C 1 2% 
na 5 minut ponořit do vroucí vody 1 2% 
nevím 11 22% 
 

 

Graf č. 12 Postup při znečištění odběrové nádoby 
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V této otevřené dotazníkové otázce z celkovéjo počtu 50 respondentů 35 (70%) uvedlo, 

že by si zajistili novou odběrovou nádobu. Uváděli, že by si odběrovou nádobu zajistili 

buď u lékaře, který jim odběr ordinoval, či v lékárně. Pouze tato varianta odpovědi 

je považována za správnou. Dva respondenti (4% dotázaných) uvedli, že by odběrovou 

nádobu umyli horkou vodou a následně k odběru použili. Po jednom respondentovi 

(tedy po 2%) byly uváděny tyto možnosti: „vyvařit na 70˚C“ a „na 5 minut pomořit 

do vroucí vody“. Jedenáct respondentů (22%) uvedlo, že neví, z nichž jedna 

respondentka dodala: „Jsem opatrná, ještě se mi to nestalo.“ 

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 11 

 

 

Možnosti odpovědí: 

a) Než začnu močit, umístím sterilní zkumavku/nádobku k ústí močové trubice, 

a poté se do zkumavky/nádobky vymočím. 

 

b) Neprodleně po začátku močení umístím sterilní zkumavku/nádobku do místa proudu 

moči a tím odeberu vzorek.   

 

 

c) Nejprve odmočím první porci moči do toaletní mísy, bez přerušení močení umístím 

sterilní zkumavku/nádobku do proudu moči a tím odeberu vzorek. 

  

Tabulka č. 13 Technika odběru středního proudu moči 

  absolutní četnost relativní četnost 
a) 9 18% 
b) 2 4% 
c) 39 78% 
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Graf č. 13 Technika odběru středního proudu moči 

 

Možnost a) zvolilo 9 respondentů (18%), možnost b) zvolili 2 respondenti, což činí 4% 

z celkového počtu. Správnou variantu c) zvolilo 39 respondentů, tedy 78% 

všech dotázaných.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 12 

 

 

Odpovědní možnosti: 

a) NEVADÍ, když moč do sterilní zkumavky/nádobky stéká přes stydké pysky/ žalud 

či prsty ruky. 

 

b) VADÍ, když moč do sterilní zkumavky/nádobky stéká přes stydké pysky/ žalud 

či prsty ruky. 

 
Tabulka č. 14 Stékání moči do zkumavky přes prsty ruky, malé stydké pysky, 
či předkožku 

  absolutní četnost relativní četnost 
nevadí 3 6% 
vadí 47 94% 
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Graf č. 14 Stékání moči do zkumavky přes prsty ruky, malé stydké pysky, 

či předkožku 

 

Nesprávnou možnost NEVADÍ zvolili 3 (6%) dotázaní a správnou možnost VADÍ 

zvolilo 47 dotázaných, tedy 94% dotázaných z celkového počtu 50 respondentů. 

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 13 

 

 

Možnosti odpovědí: 

a) plná zkumavka/jiná nádobka – zdravotník, který mi nádobku dává, ví, kolik moči 

je třeba, dá mi tedy úměrně velkou nádobku 

 

b) 5-10 ml 

 

c) méně než 2 ml 

 

Tabulka č. 15 Množství moči potřebné k provedení kultivačního vyšetření 

  absolutní četnost relativní četnost 
plná zkumavka/nádobka 21 42% 
5-10 ml 24 48% 
méně než 2 ml 5 10% 
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Graf č. 15 Množství moči potřebné k provedení kultivačního vyšetření 

 

Variantu plná zkumavka/nádobka zvolilo 21 respondentů, tedy 42% všech dotázaných. 

Správnou možnost 5-10 ml zvolilo 24 (48%) respondentů a možnost méně než 2 ml 

zvolilo 5 respondentů, což činí 10% z celkového počtu.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 14 

 

Tato dotazníková položka je určena pouze pro ženy. 

 

Tabulka č. 16 Postup při odběru žádaném v průběhu menstruace 

  absolutní četnost relativní četnost 
sdělím personálu a počkám na konec menstruace 5 28% 
zeptám se personálu na postup 6 33% 
užiji tampon 3 17% 
standardně odeberu vzorek, bez ohledu na 
menstruaci 1 5% 
nevím 3 17% 
už nemenstruuji 5 22% 
celkem menstruujících 18 100% 
celkem 23 100% 
správný postup 14 78% 
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Graf č. 16 Postup při odběru žádaném v průběhu menstruace 

 

V této otevřené otázce, z celkového počtu 23 respondentek 5 (22%) odpovědělo, 

že již nemenstruují. V následujícím vyhodnocení, je tedy vycházeno z celkového počtu 

menstruujících respondentek, tedy z 18 (100%) respondentek, kterými se zabývá i graf 

k této dotazníkové položce. Pět respondentek (28%) odpovědělo, že situaci sdělí 

zdravotnickému personálu a počkají na konec menstruace, vzorek odeberou 

až po menstruaci. Šest respondentek (33%) by se zdravotnického personálu zeptalo, 

jak mají postupovat a 3 (17%) by si před odběrem zavedlo hygienický tampon. Všechny 

výše uvedené možnosti byly vyhodnoceny jako správné a zvolilo je celkem 14 (78%) 

responmdentek. Jedna respondentka (5%) by vzorek standardně odebrala bez ohledu 

na menstruaci a 3 respondentky (17%) odpovědělo nevím.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 15 

 

Dotazníková položka se týká jen respondentů, kteří vzorek odebírali ve zdravotnickém 

zařízení. 
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Tabulka č. 17 Předání vzorku zdravotnickému personálu 

  absolutní četnost relativní četnost 
ihned po odběru 24 83% 
počká, až si pro vzorek někdo přijde 5 17% 
celkem 29 100% 

 

 
Graf č. 17 Předání vzorku zdravotnickému personálu 

 

Celkový počet respondentů, kteří vzorek moči odebírali ve zdravotnickém zařízení 

je 29. Z nich 24 (83%) zvolilo správnou možnost inhed po odběru a 5 (17%) zaškrtlo, 

že počkají, až si pro vzorek někdo přijde.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 16 

 

Dotazníková položka se týká jen respondentů, kteří vzorek odebírali mimo zdravotnické 

zařízení. 

 

 

Možnosti odpovědí: 

a) Vzhledem k tomu, že vzorek musí být do 2 hodin od odběru v laboratoři zpracován, 

doručím ho buď do 2 h od odběru do příslušné laboratoře, nebo k lékaři, 

který mi odběr ordinoval, ale doručím ho s dostatečným předstihem, 

aby mohl být vzorek od mého lékaře transportován tak, aby byl do 2 h od odběru 

zpracován laboratoří. 
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b) Vzhledem k tomu, že vzorek musí být do 4 hodin od odběru v laboratoři zpracován, 

doručím ho buď do 4 h od odběru do příslušné laboratoře, nebo k lékaři, 

který mi odběr ordinoval, ale doručím ho s dostatečným předstihem, 

aby mohl být vzorek od mého lékaře transportován tak, aby byl do 4 h od odběru 

zpracován laboratoří. 

 

c) Vzhledem k tomu, že vyhodnocení vzorku není závislé na čase, není tedy podstatné, 

do kdy bude vzorek v laboratoři, doručím ho tedy do příslušné laboratoře v pracovní 

době, případně k lékaři, který mi odběr ordinoval, a to v jeho ordinačních hodinách. 

 

Tabulka č. 18 Doručení vzorku do zdravotnického zařízení 

  absolutní četnost relativní četnost 
a) 8 38% 
b) 6 29% 
c) 7 33% 
celkem 21 100% 

 

 

Graf č. 18 Doručení vzorku do zdravotnického zařízení 

 

Celkem 21 respondentů odebíralo vzorek mimo zdravotnické zařízení.  Z nich 8 (38%) 

zvolilo správnou možnost a), že vzorek doručí do 2 hodin od odběru. Šest (29%) 

respondentů zvolilo možnost b), že vzorek doručí do 4 hodin od odběru a 7 (33%) 

respondentů zvolilo možnost c), že vyhodnocení vzorku není závislé na čase.  
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Analýza dotazníkové položky č. 17 

 

Dotazníková položka se týká pouze respondentů, kteří vzorek odebírali 

mimo zdravotnické zařízení. 

 

 

Možnosti odpovědí: 

a) ano, vhodná teplota je: -1 až -3°C 

 

b) ano, vhodná teplota je: 2 až 8°C 

 

c) ne, teplota vzorek neovlivňuje 

 

Tabulka č. 19 Transportní teplota vzorku moči 

  absolutní četnost relativní četnost 

mínus 1 až mínus 3̊ C  1 5% 
2 až 8˚C 3 14% 
teplota vzorek neovlivňuje 17 81% 
celkem 21 100% 
 

 
Graf č. 19 Transportní teplota vzorku moči 

 

Celkem odebíralo mimo zdravotnické zařízení vzorek 21 respondentů. Z nich 1 (5%) 

respondent odpověděl, že vhodná teplota pro transport je -1 až -3˚C. Pouze 3 (14%) 

respondenti uvedli správnou možnost 2 až 8˚C a 17 (81%) zaškrtlo možnost teplota 

vzorek neovlivňuje.  

 



55 
 

 

Analýza dotazníkové položky č. 18 

 

Dotazníková položka je určena pouze pro respondenty, kteří odebírali vzorek 

mimo zdravotnické zařízení. 

 

 

Možnosti odpovědí: 

a) Po dopravení vzorku do laboratoře či k lékaři bych zdravotnickému personálu 

sdělil/a, že jsem limity nedodržel/a, aby o tom při zpracování vzorku věděli. 

 

b) Do doby transportu bych uchovával/a vzorek v ledničce, transportoval/a 

bych v termo obalu. 

 

c) Domluvil/a bych se se svým lékařem, že vzorek odeberu jindy v nejbližší době, 

až budu mít možnost ho včas dopravit k němu/do laboratoře a dodržet vhodnou 

teplotu.   

 

d) Domluvil/a bych se se svým lékařem, že vzorek odeberu ve zdravotnickém zařízení. 

 

e) Jinak: ………………………………. 

 

Tabulka č. 20 Postup při nemožnosti dodržení stanovených limitů 

  absolutní četnost relativní četnost 

a) 1 7% 
b) 1 7% 
c) 5 36% 
d) 6 43% 
e) jinak 1 7% 
celkem 14 100% 
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Graf č. 20 Postup při nemožnosti dodržení stanovených limitů 

 

Z 21 respondentů, kteří odebírali vzorek mimo zdravotnické zařízení, jich 14 v otázce 

č. 16 nebo 17 zvolilo první nebo druhou možnost odpovědi (a nebo b). 

Z nich 1 respondent (7%) zvolil v této otázce možnost a), jeden respondent (7%) zvolil 

možnost b), 5 respondentů (36%) zvolilo možnost c) a 6 respondentů (43%) zvolilo 

možnost d). Možnost e), tedy jinak, zvolil 1 respondent (7%), který uvádí, 

že by zatelefonoval lékaři, který odběr ordinoval, a informoval se o vhodném postupu. 

I tuto variantu lze považovat za správnou.  

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 19 

 

Tabulka č. 21 Dostatečnost edukace ohledně odběru vzorku moči 

  absolutní četnost relativní četnost 
kladná odpověď 45 90% 
záporná odpověď 5 10% 
 

 
Graf č. 21 Dostatečnost edukace ohledně odběru vzorku moči 
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V této otevřené otázce kladně odpovědělo 45 (90%) respondentů, kdy většina uváděla 

k otázce pouze „ano“. Jedna z kladných odpovědí zněla: „vím vše“. Záporně 

odpovědělo 5 respondentů, což činí 10% z celkového počtu. Z nich jedena respondentka 

uvádí: „Před vyplňováním dotazníku jsem si myslela, že jsem byla edukována 

dostatečně, teď už ten pocit nemám.“ Další respondent uvádí: „Pokud jsou všechny 

předchozí otázky týkající se odběru skutečně důležité, tak jsem byl edukován 

nedostatečně.“ 

 

 

Analýza dotatazníkové položky č. 20 

 

 

Možnosti odpovědí: 

a) Ano 

 

b) ne, protože…………………… 

 

Tabulka č. 22 Položení doplňujících otázek v průběhu edukace směrem 

k edukátorovi 

  absolutní četnost relativní četnost 
ano 0 0% 
ne 5 100% 
celkem 5 100% 
 

 

Graf č. 22 Položení doplňujících otázek v průběhu edukace směrem k edukátorovi 
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Z pěti respondentů, kteří v předchozí otázce odpověděli záporně, tedy že nemají pocit, 

že byli dostatečně edukováni, jich všech pět v této otázce zvolilo možnost ne, 

tedy že nepoložili edukátorovi doplňující otázky. Své jednání část respondentů 

odůvodňuje studem a část ho vysvětluje tak, že jako nezdravotníci netuší, 

co vše je pro odběr důležité, a tedy neměli pocit, že je třeba doplňující otázky pokládat. 

 

 

Analýza dotazníkové položky č. 21 

 

Tabulka č. 23 Přání respondentů ohledně vytvoření edukačního materiálu na téma 

odběr moči na kultivaci a citlivost 

  absolutní četnost relativní četnost 
ano 34 68% 
ne 16 32% 
 

 

Graf č. 23 Přání respondentů ohledně vytvoření edukačního materiálu na téma 

odběr moči na kultivaci a citlivost 

 

V této otevřené otázce, z celkového počtu 50 respondentů, uvedlo 34 (68%) ano a 16 

(32%) ne. Několik respondentů dále uvádí, že edukační materiál by uvítali především 

u praktického lékaře v případě, že odběr budou provádět doma (tedy s časovým 

odstupem od edukace zdravotnickým personálem). Jeden respondent uvádí, že zajímavé 

jsou pro něj především informace ohledně transportu vzorku do laboratoře.  
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4.5.2 Analýza výzkumných dat – metoda experimentu 

 

Analýza položky experimentu č. 1: Laboratorní analýza vzorků moči odebraných 

respondenty výzkumu 

 

Pro účely výzkumu byla podstatná kultivace bakterií přítomných v jednotlivých 

vzorcích. Vzorky byly následně rozděleny do tří skupin: negativní kultivace, pozitivní 

kultivace a kontaminace. Výsledky vzorků dále nebyly konzultovány s ošetřujícími 

lékaři jednotlivých respondentů ani s mikrobiologem, v případě pozitivní kultivace 

se tedy může jednat jak o falešně pozitivní kultivaci, tak o infekci močových cest.  

 

Tabulka č. 24 Laboratorní analýza vzorků 

  absolutní četnost relativní četnost 
negativní 36 72% 
pozitivní 13 26% 
kontaminace 1 2% 
 

 

Graf č. 24 Laboratorní analýza vzorků 

Z celkového počtu 50 vzorků, vyšlo při kultivaci 36 (72%) negativně. U třinácti vzorků, 

čož činí 26%, byla kultivace pozitivní a jeden vzorek (2%) byl laboratoří vyhodnocen 

jako kontaminovaný.  
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4.6 Analýza dat vztahující se k výzkumným předpokladům 
 

Výzkumné předpoklady byly stanoveny na základě pilotního výzkumu. (Příloha č. 20) 

 

Výzkumný předpoklad č. 1 

 

Předpokládám, že méně než 20% pacientů rozumí poučení o přípravě před odběrem 

vzorku moči. 

 

K ověření výzkumného předpokladu byly použity dotazníkové položky č. 3, 4, 5, 6, 8, 

9, 10 a 14. Za každou správně zodpovězenou otázku bylo možno získat 1 bod. Otázky č. 

5 a 6 doplňují otázku č. 4. (Otázky č. 4, 5 a 6 nejsou bodovány jednotlivě. V případě 

správného zodpovězení otázky č. 4 bylo přistoupeno k analýze otázek 5 a 6. V případě 

správného zodpovězení i těchto otázek byl za celek otázek 4, 5 a 6 získán 1 bod.) 

Z otázek č. 8 a 9 vyplňovali respondenti pouze tu, která se týkala jejich odběrové 

nádoby. Otázku č. 14 vyplňovaly pouze ženy. Kritériem pro správné zodpovězení 

všech otázek týkajících se výzkumného předpokladu č. 1 je získání plného počtu bodů, 

což činí pro ženy 5 bodů a pro muže 4 body. 

 

Tabulka č. 25 Poučení o přípravě před odběrem 

  absolutní četnost relativní četnost 
rozumí 2 4% 
nerozumí 48 96% 
 

 

Graf č. 25 Poučení o přípravě před odběrem 
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Plný počet bodů, získala 1 žena a 1 muž, poučení o přípravě před odběrem tedy celkem 

rozumí 2 respondenti, což činí 4% z celkového počtu 50 respondentů. Zbylých 48 

(96%) poučení nerozumí.  

 

Výzkumný předpoklad byl potvrzen

 

. 

 

Výzkumný předpoklad č. 2 

 

Předpokládám, že více než 80% pacientů rozumí poučení o technice odběru vzorku 

moči. 

 

K ověření výzkumnému předpokladu byly použity dotazníkové položky č. 11 a 12 

Za každou správnou odpověď mohl respondent získat 1 bod, tedy celkem 2 body. 

Získání 2 bodů znamená správné zodpovězení obou otázek týkajících 

se tohoto výzkumného předpokladu.  

Tabulka č. 26 Poučení o technice odběru 

  absolutní četnost relativní četnost 
rozumí 36 72% 
nerozumí 14 28% 
 

 

Graf č. 26 Poučení o technice odběru 

 

Na obě otázky týkající se tohoto výzkumného předpokladu odpovědělo správně 36 

(78%) respondentů, ti tedy rozumí poučení o technice odběru vzorku. Zbylých 14 (28%) 

respondentů odpovědělo na obě, či jednu z nich špatně, a tedy poučení nerozumí.  

 

Výzkumný předpoklad nebyl potvrzen. 
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Výzkumný předpoklad č. 3 

 

Předpokládám, že více než 70% pacientů dokáže správně provést odběr vzorku moči. 

 

K ověření výzkumného předpokladu bylo použito metody experimentu 

(položka experimentu č. 1). 

 

Tabulka č. 27 Správnost provedení odběru 

  absolutní četnost relativní četnost 
ano 36 72% 
potenciálně ne 13 26% 
ne 1 2% 
 

 

Graf č. 27 Správnost provedení odběru 

 

Z celkového počtu 50 (100%) testovaných vzorků, jich 36 (72%) bylo vyhodnoceno 

jako negativní, a tedy 72% subjektů testování provedlo odběr správně. Jeden vzorek 

(2%) byl vyhodnocen jako kontaminovaný, což znamená, že 2% subjektů testování 

provedla odběr nesprávně. Třináct vzorků (26%) bylo vyhodnoceno jako pozitivní. 

Tato varianta obsahuje dvě podskupiny, první podskupina subjektů testování provedla 

odběr správně a mají infekci močových cest, druhá podskupina provedla odběr 

nesprávně a vzorek je falešně pozitivní. Kolik procent subjektů testování spadá 

do které podskupiny, výzkum nezjišťoval, záleží to na interpretaci výsledků vyšetření 

ošetřujícím lékařem a mikrobiologem. Proto je tato skupina označena jako potenciálně 

nesprávné provedení odběru.  

 

Výzkumný předpoklad byl potvrzen. 
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Výzkumný předpoklad č. 4 

 

Předpokládám, že více než 50% pacientů ví, jak správně manipulovat s odebraným 

vzorkem. 

 

K ověření výzkumného předpokladu byly užity dotazníkové položky č. 15, 16, 17 a 18 

Respondenti byli rozděleni do dvou skupin dle místa odběru vzorku. První skupinou 

byli respondenti odebírající vzorek ve zdravotnickém zařízení, jich se týkala otázka 

č. 15. Druhou skupinou jsou respondenti odebírající vzorek mimo zdravotnické zařízení, 

jich se týkaly otázky č. 16, 17 a 18.  Za každou správně zodpovězenou otázku mohli 

respondenti získat 1 bod. U respondentů odebírajících ve zdravotnickém zařízení 

znamená dosažení ohodnocení jedním bodem správnou manipulaci s odebraným 

vzorkem. U respondentů odebírajících vzorek mimo zdravotnické zařízení správnou 

manipulaci se vzorkem znamená dosažení 2 bodů. Otázka č. 18 není bodována 

samostatně, protože doplňuje otázky č. 16 a 17. V případě jejího správného zodpovězení 

mohl respondent získat 2 body za správně zodpovězené otázky č. 16 a 17.  

Tabulka č. 28 Manipulace s odebraným vzorkem 

  absolutní četnost relativní četnost 
správná 26 52% 
špatná 24 48% 
 

 

Graf č. 28 Manipulace s odebraným vzorkem 

Z celkového počtu 50 (100%) respondentů odpovědělo správně na všechny otázky 

týkající se manipulace s odebraným vzorkem 26 (52%) respondentů. Zbylých 24 (48%) 

respondentů odpovědělo na otázky (nebo některou z nich) špatně.  

Výzkumný předpoklad byl potvrzen. 
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5 DISKUSE 
 

Odběr moči na kultivaci přítomných bakterií a jejich citlivost k antibiotikům, 

je nejčastějším odběrem moči vůbec. Špatné provedení může vést k nesprávné 

interpretaci výsledků vyšetření, a tedy k nesprávné léčbě pacienta se všemi riziky 

s tím spojenými. Riziko špatného provedení odběru se zvyšuje v případě odběru vzorku 

samotným pacientem, který obvykle není zdravotnickým pracovníkem, což znamená, 

že před edukací zdravotníky nezná správnou přípravu před odběrem, techniku odběru 

ani kritéria pro transport vzorku. Proto jsme výzkum zacílili právě na pacienty, 

kteří si vzorek odebírají sami a kteří jsou tak nejrizikovější skupinou z hlediska 

preanalytických chyb (v rámci preanalytické fáze mimo laboratoř). 

Snažili jsme se oslovit dostatečné množství respondentů pro co nejvyšší validitu 

výzkumu, nicméně přes veškeré snahy byla návratnost dotazníků pouze 62,5%. 

Při realizaci výzkumu jsme se snažili zodpovědět respondentům jejich otázky, 

a i tím předejít chybám například u jejich příštího odběru.  

V prvním cíli jsme zjišťovali, zda pacienti rozumí poučení o přípravě před odběrem 

vzorku. Po vyhodnocení výzkumného předpokladu č. 1 se potvrdilo, že méně než 20% 

pacientů poučení o přípravě před odběrem rozumí. Toto číslo nás zarazilo 

již při vyhodnocování pilotního výzkumu a po vyhodnocení tohoto výzkumného 

předpokladu se na tom, bohužel, nic nezměnilo. Naopak, toto číslo se dostalo 

na enormně nízkou hodnotu a to na pouhá 4%, kdy pouze 2 respondenti dokázali 

správně zodpovědět otázky vztahující se k prvnímu výzkumnému předpokladu. Že moč 

vhodná ke kultivačnímu vyšetření je moč z kterékoliv denní mikce na rozdíl 

od biochemického vyšetření, kdy je nejvhodnější moč první (případně druhá) ranní, 

jak z českých autorů uvádí Pecková a ze zahraničních Skobe, vědělo pouze 6 (12%) 

respondentů. Informace jim tedy byla předána buď mylně, nebo nedostatečně 

srozumitelně. Vzhledem k tomu, že pojem „první ranní moč“ je rozšířen 

i mezi nezdravotnickou veřejnost, je třeba pacientům zdůraznit, že v tomto případě 

není první ranní moč nutná. V případě, že pacienti první ranní moč odeberou, 

není to pro vyšetření špatně, nicméně to není potřebné a pro mnoho pacientů 

může být pohodlnější si odběr řádně připravit a naplánovat. To u první ranní mikce 

obvykle nejde, protože nucení na močení bývá výrazné, a odběr je tedy proveden 

ve spěchu, což může vést k následným chybám, které už opravdovými chybami jsou. 
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Co vše je třeba udělat před odběrem moči, vědělo pouze 7 (14% respondentů), 

kdy správné postupy jsou dva, první, umýt si řádně ruce, umýt si genitál pouze vodou, 

dezinfikovat ústí močové trubice a přetáhnout předkožku, či oddálit stydké pysky, 

jak uvádí Mikšová a kol., takto odpověděli 2 (4%) respondenti. Druhým správným 

postupem je umýt si řádně ruce, umýt genitál vodou i mýdlem, dezinfikovat ústí 

močové trubice a přetáhnout předkožku, či oddálit stydké pysky, jak uvádí Votava. 

Takto odpovědělo 5 (10%) respondentů. Respondentům byla nabídnuta i zcela mylná 

možnost odpovědi vypít co nejvíc vody, kterou překvapivě zvolilo 9 (18%) 

respondentů. Vypitím velkého množství vody před odběrem, by došlo ke zředění moči, 

a tím snížení detekovatelného množství bakterií. Vzhledem k tomu, že v úvodu 

dotazníku bylo respondentům sděleno, že otázky jsou zaměřeny na informace, 

které jim byly před odběrem poskytnuty, můžeme se domnívat, že zdravotnický 

personál pacienty informuje o nutnosti vypít co nejvíc vody před odběrem. Nicméně 

předpokládáme, že pravděpodobnější možností je, že jsou pacienti nedostatečně 

a nesrozumitelně edukováni o přípravě před odběrem, tudíž sami domýšlí, 

co před odběrem vhodné je a co ne. Pokud respondenti zvolili i možnost dezinfekce ústí 

močové trubice, týkalo se jich vyplňování dalších dvou otázek. Fyziologickou polohu 

ústí močové trubice (pod klitorisem) znalo všech deset dotázaných žen, procentuálně 

se tedy jedná o stoprocentní úspěšnost. Muži stoprocentně úspěšní nebyli, z 13 

dotázaných jich správně odpovědělo, že se ústí močové trubice nachází na vrcholu 

žaludu, pouze 11 (85%). Je překvapivé, že se mezi respondenty našli i tací, kteří neznají 

anatomii vlastních pohlavních orgánů. Anatomie močového ústrojí 

je uvedena v Příloze č. 21. Následující otázka se týkala správné techniky dezinfekce ústí 

močové trubice, kterou ve své publikaci uvádí Jirkovský a kol. A ve své příručce 

pro pacienty ji uvádí Indiana University Health. Správná technika dezinfekce by u žen 

měla probíhat po oddálení labia minora za použití třech sterilních tamponů napuštěných 

dezinfekcí na sliznice (což nebylo součástí otázky, protože správnou dezinfekci 

by pacienti měli dostat od zdravotnického personálu). Jednou rukou žena oddálí labia 

minora, druhou rukou dezinfikuje ústí močové trubice. Prvním tamponem dezinfikuje 

ústí z jedné strany směrem k rektu, druhým tamponem ze strany druhé ve stejném směru 

a třetím tamponem dezinfikuje střed mezi labia minora a pohyb dezinfekce 

tedy vede směrem k rektu přes ústí močové trubice. Labia minora zůstávají oddálena 

až do konce odběru. Tuto správnou variantu zvolilo 7 (70%) z deseti dotázaných žen. 

Pro muže vypadá správný postup dezinfekce ústí močové trubice následovně, 
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po přetažení předkožky jednou rukou, muž druhou rukou tamponem napuštěným 

dezinfekcí otře krouživým pohybem žalud okolo ústí močové trubice. Předkožku 

nepřetahuje zpět do konce odběru. Tuto správnou variantu zvolilo pouze 7 (54%) 

dotázaných mužů. Z odpovědí tedy vyplývá, že pokud jsou pacienti vůbec edukováni 

o nutnosti dezinfekce ústí močové trubice, zdaleka ne všichni jsou srozumitelně 

a dostatečně edukováni, jak má tato dezinfekce správně vypadat. Další nedílnou 

součástí přípravy před odběrem je manipulace s odběrovou zkumavkou, či odběrovou 

nádobkou. Cílem je vždy provést odběr tak, aby odběrová nádoba nebyla znesterilněna, 

což znamená, že pacienti musí s odběrovou nádobou zacházet tak, aby se nedotýkali 

jejích vnitřních částí a to ani genitálem během močení a v případě, že odebírají rovnou 

do odběrové zkumavky, nesmí se dotýkat ani vnitřních částí víčka, ani víčko pokládat 

na jeho vnitřní část. V těchto otázkách odpovědělo celkem správně 41 (82%) 

respondentů. Ostatní respondenti (až na jednoho) znali všechny náležitosti správné 

manipulace s odběrovou nádobou, a uvědomovali si tedy důležitost zachování 

její sterility, s výjimkou doteku vnitřních částí odběrové nádoby genitálem během 

močení. Je tedy důležité především toto pacientům při edukaci zdůraznit. K přípravě 

před odběrem se vztahuje i postup při znečištění odběrové nádoby. Vzhledem k tomu, 

že odběrová nádoba je sterilní, při jakémkoliv znečištění je třeba nádobu vyměnit 

za novou sterilní, protože nepředpokládáme, že by pacienti byli schopni v domácích 

podmínkách nádobu správně vysterilizovat. Toto je informace, kterou se pacienti musí 

před odběrem dozvědět, protože v případě, že vzorek odeberou i přes znečištění nádoby, 

nebude výsledek vyhodnocení vzorku validní. Na otázku správně odpovědělo 35 (70%) 

respondentů, což sice není výsledek přímo zarážející, nicméně zbylých 30% 

respondentů by v případě znečištění nádoby postupovalo naprosto špatně. 

Někteří z nich odpověděli, že by nádobu umyli horkou vodou, jiní se nedostatečně 

snažili popsat postupy sterilizace. Tyto špatné postupy je tedy třeba v praxi eliminovat. 

Dalším aspektem, který jsme zařadily do přípravy před odběrem, je postup v případě 

probíhající menstruace. Respondentky se v této otázce mohly vyjádřit vlastními slovy. 

Pecková uvádí, že odběr by se neměl provádět v období menstruace, 

krátce před ní ani krátce po ní, protože v moči je v té době vyšší příměs erytrocytů. 

Uvádí, že vhodným postupem v případě nutnosti odběru v době menstruace 

je jednorázová katetrizace močového měchýře. Pět (22%) žen na otázku odpovědělo, 

že již nemenstruují, v analýze této otázky jsme tedy vycházeli z celkového počtu 18 žen 

(všechny menstruující respondentky, které se zúčastnily výzkumu).  Z nich na otázku 
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správně odpovědělo 14 (78%), kdy za správné odpovědi jsme považovali tyto: sdělím 

situaci zdravotnickému personálu a počkám s odběrem po skončení menstruace; zeptám 

se zdravotnického personálu na vhodný postup. Za další správnou odpověď 

jsme považovali užití hygienického tamponu (odpověděly tak 3 respondentky, 

tedy 17%) díky němuž se zamezí kontaktu menstruační krve s odebíraným vzorkem 

moči, za předpokladu, že pacientka provede řádnou hygienu genitálu včetně dezinfekce 

ústí močové trubice. Nicméně nás překvapilo, že z odpovědí vyplývá, že zdravotnický 

personál se v edukaci možností právě probíhající menstruace pravděpodobně 

vůbec nezabývá. Žádná z respondentek neuvedla, že by byla na toto před odběrem 

dotázána, některé uvádí, že situaci sdělí, jiné, že se na postup zeptají, další neví a jedna 

by dokonce při odběru postupovala standardně bez ohledu na probíhající menstruaci. 

O možnosti odběru jednorázovou katetrizací se nezmiňuje žádná z nich. Vzhledem 

k tomu, že každoměsíční období menstruace neodmyslitelně patří ke každé plodné ženě, 

je toto zjištění opravdu velmi překvapivé.  

Druhým cílem výzkumu bylo zjistit, zda pacienti rozumí poučení o technice odběru 

vzorku moči. Po vyhodnocení výzkumného předpokladu č. 2 se nepotvrdilo, 

že více než 80% pacientů poučení rozumí. Zjistili jsme, že poučení o technice odběru 

rozumí pouze 72% respondentů. Zjišťovali jsme znalost techniky odběru středního 

proudu moči, kdy správnou techniku uvádí např. Votava. Pacient nejprve odmočí první 

porci moči do toaletní mísy a poté bez přerušení močení umístí odběrovou nádobu 

do proudu moči, čímž odebere vzorek. Zbylý obsah močového měchýře opět vymočí 

do toaletní mísy. Důležitost techniky spočívá v tom, že první porce moči spláchne 

případnou mikroflóru z močové trubice a vzorek středního proudu moči již obsahuje 

pouze mikroorganismy, které se případně nachází v močovém měchýři, jak uvádí 

ve své publikaci Kawaciuk. Správný popis techniky odběru středního proudu moči 

zvolilo 39 (78%) respondentů. Ač toto číslo není nízké, přesto je překvapující, 

že někteří pacienti neznají základní postup při odběru vzorku moči na kultivaci 

a citlivost, což znamená, že o technice nebyli dostatečně a srozumitelně edukováni. 

Výjimkou z pravidla může být odběr první porce moči v případě podezření na zánět 

močové trubice, případně odběr poslední porce moči v případě podezření 

na prostatitidu, jak uvádí Votava. Nicméně oba tyto odběry nepatří mezi časté, 

proto je sice možné, že některý z respondentů, kteří odpověděli nesprávně, mohl 

úmyslně odebírat první porci moči (možnost ohledně poslední porce nebyla 

v odpovědích přítomna), nicméně pravděpodobnost je poměrně nízká. Při odběru 
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středního proudu moči na kultivační vyšetření, jak uvádí Votava, je třeba zamezit 

kontaktu s prsty ruky a předkožkou, či labii apod. z důvodu možné kontaminace vzorku. 

Správně odpovědělo 47 (94%) respondentů, což je největší procento správných 

odpovědí ze všech položek výzkumu.  

Třetím cílem výzkumu bylo zjistit, zda pacienti dokáží správně provést odběr vzorku 

moči. Po vyhodnocení předpokladu č. 3 se nám potvrdilo, že více než 70% pacientů 

vzorek správně odebrat schopno je. K ověření předpokladu jsme užili metodu 

experimentu. Všichni respondenti dotazníkového šetření měli lékařem ordinován odběr 

moči na K+C, zda jsou odběr schopni správně provést, jsme ověřovali z výsledků 

analýzy vzorků. Ukázalo se, že vzorek byl u 36 (72%) respondentů negativní, 

což znamená, že 72% respondentů provedlo odběr správně. Toto číslo, vzhledem 

k výsledkům analýzy dat z dotazníkového šetření, je poměrně vysoké a překvapilo 

nás již při vyhodnocování pilotní studie. Navíc toto číslo nemusí být konečné, 

protože u 13 (26%) respondentů byl vzorek pozitivní, což může znamenat správný 

odběr a reálnou infekci močových cest i nesprávný odběr a falešnou pozitivitu vzorku, 

což záleží na interpretaci výsledků ošetřujícím lékařem a mikrobiologem. 

Z výzkumu vyplývá, že nejzásadnějšími částmi odběru je správná manipulace 

s odběrovou nádobou (udržení její sterility) a správné provedení techniky odběru 

středního proudu moči včetně zamezení kontaktu s prsty ruky atd., právě v těchto 

ohledech byla v odpovědích procentuální úspěšnost nejvyšší a vzhledem k vysoké 

úspěšnosti provedení odběru spolu tyto veličiny musí souviset. Ostatní části týkající 

se další přípravy před odběrem, případně transportu vzorku do laboratoře napomáhají 

eliminaci kontaminace.   

Čtvrtým cílem výzkumu bylo zjistit, zda pacienti vědí, jak správně manipulovat 

s odebraným vzorkem. Po vyhodnocení předpokladu č. 4 se potvrdilo, že více než 50% 

pacientů ví, jak s odebraným vzorkem správně manipulovat. V nemocničním zařízení, 

je manipulace, kterou provádí sám pacient, podstatně snadnější, protože větší část mají 

na starosti zdravotničtí pracovníci. Vzhledem k tomu, že je vhodné vzorek do laboratoře 

doručit co nejdříve od odběru, pacienti by měli být před odběrem edukováni, že vzorek 

mají zdravotnickému personálu předat ihned po odběru. Nucení na močení nemusí 

být ihned po edukaci, není tedy možné, aby se zdravotnický personál chodil neustále 

ptát, zda pacient vzorek již odebral, či nikoliv. Ihned po odběru by vzorek odevzdalo 

zdravotnickému personálu 24 (83%) z 29  respondentů, kteří vzorek odebírali 

ve zdravotnickém zařízení. Manipulace s odebraným vzorkem, pokud odběr probíhá 
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mimo zdravotnické zařízení, je pro pacienty náročnější a je třeba dodržet určitá kritéria 

transportu. České odborné publikace se tímto tématem příliš nezabývají, 

krátkou zmínku o podmínkách transportu má ve své publikaci Votava, dále je vhodné 

obrátit se na laboratorní příručky jednotlivých zdravotnických zařízení, které by měly 

uvádět přesná kritéria, která pro doručení vzorku do laboratoře vyžadují. 

Ze zahraničních zdrojů, jsme informace čerpali především z periodika Biochemia 

Medica z článku autorů Delanghea a Speeckaerta a z periodika LabNotes z článku 

Catherine Skobe. Vzorek by tedy měl být laboratoří zpracován max. do 2 hodin 

po odběru, protože při delším časovém intervalu je vysoké riziko pomnožení bakterií ve 

vzorku. Doručení vzorku do laboratoře se tedy musí řídit tímto časovým limitem. 

Takto odpovědělo pouze 8 (38%) z 21 respondentů, kteří vzorek odebírali 

mimo zdravotnické zařízení. Dále je třeba dodržet vhodnou teplotu pro transport 

vzorku, a to 2-8˚C, opět protože při vyšších teplotách se bakterie ve vzorku pomnoží, 

naopak při nižších teplotách mohou být bakterie usmrceny a kultivace se stává 

nemožnou. Správnou teplotu zvolili pouze 3 (14%) respondenti. Těch, kteří zvolili 

možnosti, které udávaly, že je třeba dodržovat určité limity, jsme se dotázali, 

jak by postupovali v případě, že by tyto limity nemohli dodržet. V případě, že pacient 

do laboratoře doručí vzorek, pro jehož transport nedodržel časové nebo teplotní limity, 

je vždy nutné tyto informace přesně sdělit pracovníku laboratoře, který vzorek přebírá. 

Pouze on může rozhodnout, zda je vzorek vhodný ke zpracování, či nikoliv, jak uvádí 

Matoušek. V případě nemožnosti dodržení časového limitu je ideální uchovávat vzorek 

do doby transportu v lednici při teplotě 2-8˚C a dále vzorek do laboratoře transportovat 

v termo obalu, aby byla tato teplota zachována po celou dobu transportu. V případě, 

že by bylo pro pacienty dodržení limitů či alternativních řešení příliš náročné, 

je vždy možné domluvit se s lékařem, který odběr ordinoval na možnosti odběru vzorku 

v nemocničním zařízení, či pokud odběr není akutní, domluvit se na odběru 

v jiném termínu, kdy bude moci pacient limity stanovené pro manipulaci se vzorkem 

dodržet. Z nabízených možností by nejvíce respondentů (6, tedy 43%) zvolilo možnost 

domluvy s lékařem o odběru ve zdravotnickém zařízení. Z výsledků je patrné, 

že manipulace se vzorkem odebraným mimo zdravotnické zařízení je podstatně 

náročnější a o jejích kritériích pacienti nejsou dostatečně a srozumitelně edukováni. 

Velká část z nich nebyla dostatečně a srozumitelně informována o limitech, 

které jsou pro transport vzorku nastaveny, co se časových limitů týká, přibližně 

dvě třetiny respondentů věděly, že časový limit existuje, nicméně jen 38% z nich znalo 
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správný limit 2 hodin. O teplotním limitu nevědělo dokonce 17 (81%) respondentů.  

Tato neznalost může výrazně ovlivnit výsledky analýzy vzorků. Je tedy povinností 

zdravotnických pracovníků, aby pacienty před odběrem řádně edukovali i o kritériích 

transportu vzorku do laboratoře. 

Dále bychom rádi poukázali na další výsledky, které výzkum přinesl. Jedna 

z dotazníkových položek se zabývala potřebným množstvím moči ke kultivačnímu 

vyšetření. Pro kultivaci bakteriálních původců nespecifických infekcí se toto množství 

pohybuje mezi 5-10 ml, což uvádí Vytejčková ve své publikaci a Krajská nemocnice 

Liberec, a.s. ve své laboratorní příručce, vypracované paní Vavruškouvou. Správně 

odpovědělo 24 (48%) respondentů, dalších 21 (42%) zvolilo možnost plná 

zkumavka/jiná nádobka – zdravotník, který mi nádobku dává, ví, kolik moči je třeba, 

dá mi tedy úměrně velkou nádobku. Tato možnost odpovědi byla schválně 

takto formulována, protože v případě odběru do jiné sterilní nádobky (týká se především 

žen, pro které je hrdlo transportní zkumavky příliš úzké, a je tedy náročné odběr přímo 

do ní provést), objem nádoby obvykle výrazně překračuje hodnotu 10 ml, což znamená, 

že ke kultivačnímu vyšetření není tak velký objem třeba.  Poukazujeme na to, 

jak pacienti plně důvěřují zdravotnickému personálu, je tedy vhodné jejich důvěru 

nezklamat a podávat jim přesné a ucelené informace v rámci celé edukace. Důvěru 

pacientů dokazuje i fakt, že 45 (90%) respondentů má pocit, že byli dostatečně 

edukováni, což je v rozporu s výsledky výzkumu. Jak už bylo na počátku zmíněno, 

pacienti, kteří odběr vzorku provádí, obvykle nepatří mezi zdravotnický personál, 

a nemají tedy před edukací povědomí o náležitostech spojených s odběrem. 

Jak z výzkumu vyplývá, i nedostatečně edukovaní pacienti věří, že dostali všechny 

potřebné informace. Ti, kteří si v průběhu vyplňování dotazníku uvědomili, že veškeré 

důležité informace nedostali, také dále argumentují, že doplňující otázky zdravotníkům 

nepoložili, protože netušili, co vše je pro odběr důležité. Další, kteří neměli pocit 

dostatečné edukace, nepoložili doplňující otázky z důvodu studu. Ačkoliv to většina 

zdravotnických pracovníků opomíjí, stud je naprosto přirozený a jsem si jistá, že většina 

zdravotníků by ho v pozici pacienta pociťovala také. Edukační materiál zabývající 

se touto problematikou by uvítalo 34 (68%) respondentů, především ti, kteří odběr 

prováděli mimo zdravotnické zařízení. Je tedy vidět, že ačkoliv část z nich má pocit 

dostatečné edukace zdravotnickým personálem, přece jen by se o správnosti postupů 

rádi přesvědčili i v tištěném materiálu.  
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6 DOPORUČENÍ PRO PRAXI 
 

Z výsledků výzkumu vyplývá, že opomíjenými oblastmi edukace v problematice odběru 

vzorku moči na kultivaci a citlivost je oblast přípravy před odběrem, kdy pacienti 

neznají jednotlivé náležitosti přípravy a neví, že pro bakteriologickou analýzu je vhodný 

kterýkoliv vzorek denní mikce, což je třeba napravit. Dále je opomíjen fakt, že ženy 

menstruují, a je tedy třeba toto zohlednit v edukaci probíhající před odběrem, 

aby se ženy nemusely samy domýšlet, jaký je v případě probíhající menstruace správný 

postup odběru. Edukace ohledně zachování sterility odběrové nádoby probíhá efektivně, 

nicméně je třeba zdůraznit, že i dotyk genitáliemi během močení odběrovou nádobu 

znesterilní. Dále je třeba zdůraznit, že při znečištění odběrové nádoby či víčka 

zkumavky je třeba nádobu vždy vyměnit za novou sterilní. Edukace ohledně techniky 

odběru se zdá skoro dostačující, na rozdíl od edukace o kritériích transportu vzorku 

do laboratorního zařízení. V této oblasti je pacienty nutné řádně edukovat, a to výrazně 

lépe, než se v současné době, jak výzkum ukazuje, děje.  

Doporučuji tedy věnovat v praxi větší prostor edukaci pacientů o této problematice, 

ačkoliv se odběr může zdát jako banální, chybným provedením odběru, jak už je výše 

několikrát zmiňováno, může dojít k chybnému léčení pacienta. Může se zdát, 

že na dostatečnou edukaci není v praxi čas, nicméně věřím, že schopný zdravotník 

dokáže rozlišit důležitou práci od méně důležité a edukaci pacientů, kteří jsou na nás, 

zdravotnících ve svých těžkých chvílích odkázáni, zvolí jako důležitou. Výstupem 

bakalářské práce je tištěný edukační materiál (Příloha č. 22), kterým navrhuji doplnit 

ústní edukaci pacientů. Edukační materiál pacientům doplní informace, které by mohl 

zdravotník opomenout, a zároveň může navést pacienty na případné doplňující otázky. 

Vzhledem k tomu, že u pacientů, kteří provádí odběr mimo zdravotnické zařízení 

(většinou doma), uplyne delší časový interval od edukace do samotného odběru, 

je tištěný edukační materiál vhodnou formou připomenutí si všech náležitostí odběru 

těsně před samotným provedením odběru. 
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7 ZÁVĚR 
 

Bakalářská práce komplexně shrnuje problematiku odběru vzorku moči 

a jeho následného transportu se zaměřením na odběr vzorku spontánní moči na kultivaci 

přítomných bakterií a zjištění jejich citlivosti na antibiotika.  Je rozdělena na dvě části, 

teoretickou a empirickou, kdy teoretická část shrnuje fyziologické vlastnosti moči 

a její patologie, komplexně popisuje techniky odběru vzorku moči a popisuje odběry 

vzorku moči na jednotlivá vyšetření. Dále se zabývá edukací pacienta před odběrem 

moči a transportem vzorku do laboratoře. 

Část empirická je zaměřena na odběr vzorku spontánní moči na kultivaci přítomných 

bakterií a zjištění jejich citlivosti na antibiotika. Pro empirickou část byly zvoleny čtyři 

cíle, a pro jejich ověření zvoleny dvě metody výzkumu – metoda dotazníkového šetření 

a metoda experimentu. Prvním cílem práce, bylo zjistit, zda pacienti rozumí poučení 

o přípravě před odběrem vzorku moči. Cíl byl splněn a výzkumný předpoklad č. 1 

byl potvrzen, méně než 20% pacientů rozumí poučení o přípravě před odběrem 

vzorku moči. Druhým cílem bylo zjistit, zda pacienti rozumí poučení o technice 

odběru vzorku moči. Cíl byl splněn, ale výzkumný předpoklad č. 2 nebyl potvrzen, 

protože není pravdou, že více než 80% pacientů rozumí poučení o technice odběru 

vzorku moči. Poučení o technice odběru vzorku moči rozumí pouze 72% pacientů.  

Třetím cílem bylo zjistit, zda pacienti dokáží správně provést odběr vzorku moči. 

Cíl byl splněn a výzkumný předpoklad č. 3 byl potvrzen, více než 70% pacientů 

dokáže správně provést odběr vzorku moči. Čtvrtým cílem bylo zjistit, zda pacienti 

vědí, jak správně manipulovat s odebraným vzorkem. Cíl byl splněn a výzkumný 

předpoklad č. 4 byl potvrzen, více než 50% respondentů ví, jak správně manipulovat 

s odebraným vzorkem.  

Přes potvrzení většiny předpokladů výzkum prokázal alarmující nedostatečnost edukace 

pacientů před odběrem vzorku spontánní moči na kultivaci a citlivost, přičemž právě 

při tomto odběru moči má edukace nejzásadnější vliv. Edukace evidentně 

není prováděna celistvě a komplexně, protože pacienti mají nedostatečné znalosti 

v oblasti přípravy před odběrem, techniky odběru i transportu odebraného vzorku 

do laboratoře. Edukujme pacienty dostatečně a srozumitelně, aby odběry prováděli 

správně a mohli být následně správně léčeni. Neohrožujme pacienty naším pocitem 

nedostatku času.  
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and Infectious Disease (Kawaciuk 2009, s. 15) 

 



 

 
Příloha č. 3 Doporučení k hodnocení bakteriurie vydané European 

Association of Urology 
 

Tabulka č. 30 Doporučení k hodnocení bakteriurie vydané European Association 

of Urology (v originálu Grabe a kol. 2014, s. 92, překlad autor) 

Kategorie Popis Klinické příznaky Laboratorní hodnoty 

1 

Akutní nekomplikované dysurie, urgence,  

> 103 cfu/ml 

infekce močových cest frekventovanost 

u žen suprapubická bolest 

  4 týdny před touto  

  epizodou bez příznaků 

2 

Akutní nekomplikovaná horečka, zimnice, 

> 104 cfu/ml 

pyelonefritida bolest v bedrech/boku, 

  vyloučení ostatních diagnóz, 

  bez klinického průkazu  

  urologické abnormality 

3 

Komplikovaná infekce  Jakákoliv kombinace  > 105 cfu/ml 

močových cest příznaků z kategorie 1 a 2 u žen 

  1 nebo více faktorů > 104 cfu/ml 

  ukazujících na komplikovanou u mužů, či u žen  

  infekci močových cest v katetrizované moči 

4 

Asymptomatická  

Bez příznaků 

> 105 cfu/ml 

bakteriurie ve dvou po sobě  

  jdoucích kultivacích 

  s odstupem 24 h 

5 

Opakující se Nejméně 3 nekomplikované  

>103 cfu/ml 

infekce močových cest infekce, podložení kultivací 

  v posledních 12 měsících 

  bez funkčních/strukturálních 

  abnormalit 

  pouze u žen 



 

 
Příloha č.4 Odběrová zkumavka – nesterilní 

 

 
Obrázek č. 2 Odběrová zkumavka nesterilní 
(OKBH-Oblastní nemocnice Kladno 2011) 

  
 



 

 

Příloha č. 5 Odběrová zkumavka – sterilní 

 

 

Obrázek č. 3 Odběrová zkumavka - sterilní (Autor) 



 

 

Příloha č. 6 Jiná sterilní odběrová nádoba na moč (kádinka) 

se sterilními gázovými tampony 

 
Obrázek č. 4 Jiná sterilní odběrová nádobka na moč (kádinka) se sterilními 

gázovými tampony (Autor)



 

 

Příloha č. 7 Nádoba pro sběr moči 

 

Obrázek č. 5 Nádoba pro sběr moči (Velkoobchod Zdravotnický materiál 2015)



 

Příloha č. 8 Technika jednorázové katetrizace muže a ženy 
 

Pro jednorázovou katetrizaci močového měchýře je třeba připravit pomůcky k omytí 

zevního genitálu – jednorázové nesterilní rukavice, podložní mísu, mulové čtverce 

pro omytí genitálu, umyvadlo s vlažnou vodou, podložku a čtverce buničiny pro osušení 

genitálu. Na rozdíl od Vytejčkové a kol., Mikšová a kol. do hygieny nezahrnuje mýdlo. 

V případě, že se jedná o chodícího a soběstačného pacienta, o hygieně genitálu 

ho edukujeme a hygienu již pacient provede sám. K samotné katetrizaci je potřeba 

sterilní katetrizační souprava, která může být již firemně balena. V případě, že taková 

souprava není k dispozici, na tác si připravíme sterilní rukavice vhodné velikosti, 

sterilní roušky, sterilní tampony, sterilní pinzetu, katétr vhodné velikosti, lubrikant 

pro katetrizaci močového měchýře (nejčastěji se užívá Mesocain gel či Instilla gel), 

dezinfekční roztok vhodný k užití na sliznice (např. Octenisept), emitní misky 

a odběrové zkumavky. (Mikšová a kol. 2006; Vytejčková a kol. 2013) 

Před samotnou katetrizací nejprve vysvětlíme pacientovi důvod a postup katetrizace, 

zajistíme soukromí a edukujeme o vhodné poloze v průběhu katetrizace (pro ženy 

je ideální gynekologická poloha zajištěná gynekologickým křeslem, v případě 

katetrizace na lůžku je vhodná poloha na zádech s pokrčenými a oddálenými koleny, 

pro muže je vhodná poloha na zádech s mírně pokrčenými a oddálenými koleny). 

Samotnou katetrizaci u žen obvykle zajišťuje sestra, katetrizaci muže zajišťuje lékař, 

případně specializovaná sestra v oblasti intenzivní a resuscitační péče či sestra 

s certifikovaným kurzem Katetrizace močového měchýře u mužů (Jirkovský a kol 2012; 

Mikšová a kol. 2006; NCONZO 2012; Vytejčková a kol. 2013) 

Při katetrizaci ženy je ideální přítomnost dvou sester, kdy jedna provádí katetrizaci 

a druhá asistuje. Postup při katetrizaci ženy je následující: Sestra nejprve umístí 

pod pacientku podložku případně i podložní mísu a omyje pacientce zevní genitál 

(Poté pro větší komfort pacientky podložní mísu opět vyjme). Následně umístí 

pacientce k rodidlům emitní misku pro odtok moči. Po nasazení sterilních rukavic 

zakryje rouškami perineální oblast (případně použije perforovanou roušku), 

nedominantní rukou oddálí labia minora a pohybem směrem k symfýze odhalí zevní 

ústí močové trubice (nachází se mezi klitorisem a poševním vchodem). Pomocí 

třech tampónů (případně s využitím pinzety) ho dezinfikuje předozadním směrem. 

Každý tampon užije pouze k jednomu stěru. První stěr probíhá zleva/zprava ústí 



 

močové trubice, druhý stěr po druhé straně a třetí stěr probíhá středem přes ústí močové 

trubice. Dominantní rukou (tedy tou, která dezinfikovala) uchopí katétr, na který 

asistující sestra nanese lubrikant,  a jeho drenážní konec směřuje do emitní misky. 

Katétr zavede šetrně přes močovou trubici až do močového měchýře (pro správné 

umístění značí odtékající moč). Jednou rukou fixuje katétr, druhou provede odběr moči 

do odběrové zkumavky. Po vyprázdnění celého obsahu močového měchýře katetr 

vyjme, odrouškuje pacientku, osuší ji a pomůže jí zaujmout pohodlnou polohu v lůžku. 

(Jirkovský a kol. 2012; Mikšová a kol. 2006; Vytejčková a kol. 2013) 

Katetrizaci muže obvykle provádí lékař za asistence sestry. Postup katetrizace 

je následující: Sestra umístí pod pacienta podložku případně podložní mísu a provede 

hygienu zevního genitálu. Vedle pánve pacienta umístí emitní misku pro odtok moči. 

Lékař následně sterilně zarouškuje pacienta (jednu roušku vloží pod penis na horní část 

stehen, druhou na pubickou oblast nad penisem). Sestra připraví dezinfekci na sterilní 

tampóny. Nedominantní rukou lékař uchopí penis (drží jej směrem kolmo k tělu) 

a přetáhne předkožku. Dominantní rukou dezinfikuje glans penis a ústní močové 

trubice, ke každému stěru užije nový tampón. Po dezinfekci sestra podá lékaři sterilní 

lubrikační gel ve sterilní stříkačce, který lékař zavede do močové trubice. Následně 

lékař dominantní rukou (případně s užitím pinzety) uchopí katétr a šetrně ho zavede 

do močového měchýře. Penis přitom stále drží kolmo k tělu a při zavádění katétru 

ho vytahuje nahoru. Ve chvíli, kdy začne odtékat moč, může lékař uvolnit kolmé 

postavení penisu, ale fixuje katétr a směřuje moč do emitní misky. Za asistence sestry 

odebere vzorek moči do odběrové zkumavky a po vyprázdnění močového měchýře 

vyjme katétr.  Sestra osuší a odrouškuje pacienta a pomůže mu zaujmout pohodlnou 

polohu v lůžku. (Mikšová a kol. 2006; Shlamovitz 2013; Vytejčková a kol 2013) 

 



 

Příloha č. 9 Technika odběru moči z portu permanentního močového 

katétru 

 

Obrázek č. 6 Technika odběru moči z portu permanentního močového katétru 

(Gilbert 2006, s. 22 a 23) 

  



 

Příloha č. 10 Technika suprapubické punkce 
 

Mezi pomůcky k suprapubické punkci patří sterilní rukavice, sterilní roušky (nejlépe 

jedna perforovaná), jódová dezinfekce pro přípravu kůže (Betadine), lokální 

anestetikum – 1% nebo 2% lidokain se sterilní jehlou a stříkačkou, sterilní injekční 

stříkačky 10-20 ml, pro dospělé pacienty jehla 22 G, pro dětské pacienty menší, 

odběrová zkumavka a sterilní obvazový materiál. Před výkonem sestra edukuje pacienta 

o důvodech a průběhu výkonu a uloží ho do polohy na zádech. Lékař nejprve vyhmatá 

močový měchýř, jehož lokalizaci si zkontroluje ultrasonografem, poté jódovým 

dezinfekčním roztokem dezinfikuje kůži v oblasti od symfýzy k pupku. Vyhmatá 

si sponu stydkou a cca 1-2 cm nad ní, ve střední čáře, v předpokládaném místě vpichu 

aplikuje lokální anestetikum (1%-2% lidokain). Již ve sterilních rukavicích pacienta 

zarouškuje, a následně provede vpich jehlou s napojenou stříkačkou o potřebném 

objemu. U dospělého probíhá vpich pod úhlem 70˚ -80˚ kaudálním směrem, naopak 

u dětí má být vpich veden pod úhlem 70˚ -80˚ směrem kraniálním, protože močový 

měchýř ještě nesestoupil. Hloubka vpichu je u dospělého pacienta běžné tělesné 

konzistence přibližně 2 cm. Po provedení vpichu lékař aspiruje, dokud se neobjeví moč 

ve stříkačce. Jakmile získá dostatečné množství moči, vyjme jehlu a místo vpichu 

se s drobným tlakem kryje sterilním obvazovým materiálem. Místo punkce by se mělo 

samo zatáhnout, nicméně sestra sleduje močení a kontroluje případné krvácení. 

(Rosh 2015; Vytejčková 2013) 



 

 

Příloha č. 11 Srovnávací močová tabulka pro barvu moči 

 

 
Obrázek č. 7 Srovnávací tabulka pro barvu moči (Michalský a Míka 2014, s. 45) 



 

 

Příloha č. 12 Kultivační půda Uricult 

 

 

Obrázek č. 8 Kultivační půda Uricult (Oxford Biosystems 2014) 

 

 

Obrázek č. 9 Technika manipulace s kultivační půdou Uricult (Oxford 

Biosystems 2014) 



 

Příloha č. 13 Vyhláška č. 306/2012 Sb., § 5 

 
306/2012 Sb. 

 
VYHLÁŠKA 

 

ze dne 12. září 2012 

 

o podmínkách předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění a o 

hygienických požadavcích na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální 

péče 

 

Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 108 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., 

o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění zákona 

č. 274/2001 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 392/2005 

Sb., zákona č. 222/2006 Sb., zákona č. 110/2007 Sb. a zákona č. 151/2011 Sb., 

(dále jen „zákon“) k provedení § 16 odst. 2 písm. b), § 17 odst. 1 a odst. 5, § 18 odst. 1, 

§ 20 písm. a), § 45 odst. 3, § 62 odst. 1, § 62 odst. 4 písm. a) a b), § 70 odst. 1 a § 72 

odst. 1 písm. a) zákona: 

   

     …………… 

§ 5 

 

Zásady pro odběr a vyšetření biologického materiálu a náležitosti žádanky 

 

[K § 62 odst. 4 písm. a) a b) zákona] 

 

(1) Při odběru biologického materiálu a jeho vyšetření se postupuje 

podle těchto hygienických požadavků:  

 

a) odběry biologického materiálu u poskytovatele zdravotních služeb lze provádět 

v místnostech nebo prostorech, určených pro manipulaci s biologickým materiálem, 

splňujících základní hygienické požadavky pro odběr biologického materiálu,  

 



 

b) k odběru biologického materiálu se používají sterilní zdravotnické prostředky 

včetně jednorázových rukavic, a to vždy pouze pro jednu ošetřovanou fyzickou osobu; 

prostupnost rukavic musí odpovídat jejich použití a míře rizika biologických činitelů, 

c) biologický materiál se odebírá zpravidla před zahájením léčby chemoterapeutiky 

nebo antimikrobiálními přípravky,  

 

d) biologický materiál u infekčních onemocnění se odebírá s ohledem na patogenezi 

infekčního onemocnění; ke stanovení diagnózy se materiál odebírá zpravidla v akutním 

stadiu infekčního onemocnění; v případě sérologických vyšetření se odebere ještě druhý 

vzorek za 2 až 3 týdny po odběru prvního vzorku, jinak podle potřeby, 

 

e) biologický materiál je nutno ukládat do standardizovaných nádob 

a do dekontaminovatelných přepravek, s vyloučením rizika kontaminace žádanek,  

 

f) biologický materiál se transportuje tak, aby nedošlo k jeho znehodnocení fyzikálními 

vlivy a k ohrožení fyzických osob.  

 

(2) Žádanka o vyšetření biologického materiálu musí obsahovat jméno, popřípadě 

jména, příjmení, rodné číslo, adresu místa pobytu vyšetřované osoby v České republice, 

identifikační číslo poskytovatele zdravotních služeb a jeho adresu, jmenovku, podpis 

a telefonní číslo lékaře žádajícího o vyšetření biologického materiálu, číselný kód 

zdravotní pojišťovny, u které je vyšetřovaná fyzická osoba pojištěna, druh materiálu, 

datum a hodinu odběru, datum prvních příznaků infekčního onemocnění, druh 

antibiotické terapie a její začátek, klinickou diagnózu a požadovaný druh vyšetření.  

 

(3) Hlášení o laboratorním nálezu se podává okamžitě poskytovateli zdravotních služeb, 

který biologický materiál k vyšetření odeslal. Laboratorní nález potvrzující etiologii 

infekčního onemocnění hlásí laboratoř místně příslušnému orgánu ochrany veřejného 

zdraví podle místa, kde se pacient v době odběru biologického materiálu nachází.  

 

(4) V případě reaktivního výsledku vyšetření na syfilis, s výjimkou pacientů 

s již léčenou syfilis a nebo bez podezření na relaps či reinfekci, se biologický materiál 

zasílá do Národní referenční laboratoře pro syfilis zřízené Ministerstvem zdravotnictví 

k zajištění konfirmačního vyšetření.  (Ministerstvo zdravotnictví 2012) 



 

Příloha č. 14 Jednotlivé součásti potrubní pošty 
 

 
Obrázek č. 10 Ústředna potrubní pošty (Bunešová a Friedecký 2011, s. 5) 

 
Obrázek č. 11 Klece potrubní pošty (Bunešová a Friedecký 2011, s. 5) 

 

 

Obrázek č. 12 Potrubní pošta a připravené patrony (Bunešová a Friedecký 2011, 

s. 5) 



 

Příloha č. 15 Protokol k provádění výzkumu u praktického lékaře 
 

  
  



 

 

Příloha č. 16 Protokol k provádění výzkumu na Urologické klinice 

 

 
 

  



 

Příloha č. 17 Souhlas Etické komise s provedením výzkumu 

 

 



 

  
 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

Příloha č. 18 Dotazník využitý k výzkumnému šetření 

 

Dobrý den vážení pacienti, 

Ráda bych Vás oslovila se svým dotazníkem, který bude součástí mé bakalářské práce 

na téma „Problematika odběru vzorku moči a jeho následného transportu“. 

Dotazník je zaměřen na informace, které Vám byly sděleny

Příklad: Při jménu JANA NOVÁKOVÁ a rodném čísle 505505/0000 do pole „symbol“ 

vyplníte: JN505505 

 ohledně odběru vzorku 

spontánní moči (vzorek, který si odebíráte Vy sami) na kultivaci přítomných bakterií 

a jejich citlivost na antibiotika a ohledně manipulace s odebraným vzorkem. Získaná 

data z dotazníku budou vyhodnocena zcela anonymně a účast na výzkumu 

je dobrovolná. Dotazník se skládá z uzavřených otázek (kde zaškrtnete 

jednu nebo více správných odpovědí) a otevřených či polo uzavřených otázek 

(kam svoji odpověď čitelně vepíšete). Pro možnost přiřazení Vámi odebraného vzorku 

a Vámi vyplněného dotazníku Vás prosím o vyplnění pole „symbol“ začátečními 

písmeny Vašeho jména a příjmení a první částí Vašeho rodného 

čísla (tj. částí PŘED lomítkem).  

Předem mockrát děkuji za Váš čas 
Roberta Pracná 
Studentka 3. ročníku prezenčního studia 
Ošetřovatelství 
Ústavu zdravotnických studií  
Technické univerzity v Liberci 
 

Symbol: ………………………………. 

□ Žena    □ Muž 
Pohlaví 

(V případě, že bude otázka či její část rozdělena dle pohlaví, vyplňujte pouze ty pasáže, 

které se týkají VAŠEHO pohlaví.) 

□ Základní □ SŠ bez maturity □ SŠ s maturitou □ Vyšší odborné          □ VŠ                     

Nejvyšší dosažené vzdělání 

□ Do 20 let               □ 21 – 40 let                     □ 41 – 65 let                  □ nad 65 let  

Věk 



 

1. 
□ Lékařem    □ Sestrou   □ Nevím 

Kým jste byl/a poučen/a o postupu při odběru vzorku moči na kultivaci a citlivost? 

 

2. 
□ Doma  □ Na ambulanci Urologické kliniky   

Kde jste odběr prováděl/a? 

 

□ Na lůžkovém oddělení Urologické kliniky □ U praktického lékaře 

 

3. 
□ První ranní moč                  □ Je to jedno                            □ Nevím 

Který vzorek je pro správné vyhodnocení nejvhodnější? 

 

4. Před odběrem moči bych měl/a:
□ Vypít co nejvíc vody                      □ Umýt si řádně ruce 

 (zaškrtněte všechny správné odpovědi) 

 

□ Umýt si genitál (pohl. orgán) vodou            □ Umýt si genitál mýdlem 

 

□ Dezinfikovat ústí močové trubice 

□ Přetáhnou předkožku/Oddálit stydké pysky    

                    

5. V případě, že jste v otázce č. 4 zaškrtl/a i možnost „dezinfikovat ústí močové 
trubice“, kde se fyziologicky (přirozeně) toto ústí nachází? 

MUŽI:

 

   □ na vrcholu žaludu                 □ na spodní straně žaludu 

ŽENY:

 

   □ pod klitorisem (posťěváčkem)         □ nad klitorisem 

6. V případě, že jste v otázce č. 4 zaškrtl/a i možnost „dezinfikovat ústí močové 
trubice“, jak by tato dezinfekce měla, dle Vás, vypadat? 

□ Přetáhnout předkožku, jedním tamponem s dezinfekcí otřít od středu do stran 

žalud, předkožku nechat takto přetaženou do konce odběru 

MUŽI:  

 

□ Nepřetahovat předkožku a tamponem s dezinfekcí otřít krouživým pohybem 

vrchol penisu 

 



 

□ Přetáhnout předkožku, jedním tampónem s dezinfekcí otřít krouživým 

pohybem žalud okolo viditelného ústí močové trubice, předkožku nechat 

takto přetaženou až do konce odběru 

 

□ Nejprve nepřetaženou předkožku otřít jedním tamponem s dezinfekcí, 

poté přetáhnout předkožku a druhým tampónem s dezinfekcí otřít krouživým 

pohybem žalud okolo viditelného ústí močové trubice, přetáhnout předkožku 

zpět 

 

□ Jednou rukou oddálit stydké pysky, druhou rukou dezinfikovat ústí močové 

trubice pomocí třech tamponů s dezinfekcí – Prvním tamponem (1.) otřít 

zepředu dozadu okraj močové trubice zprava/zleva 2. Otřít stejným způsobem 

druhou stranu 3. Zepředu dozadu otřít střed, stydké pysky nechat oddálené 

až do konce odběru 

ŽENY: 

 

□ Jednou rukou oddálit stydké pysky, druhou rukou otřít tamponem s dezinfekcí 

krouživým pohybem ústí močové trubice, uvolnit stydké pysky 

 

□ Neoddalovat stydké pysky, dezinfikovat genitál (pohl. orgán) dvěma tampony  

-    1. Dezinfikovat stydké pysky 2. Dezinfikovat ústí močové trubice 

 

□ Neoddalovat stydké pysky, dezinfikovat jedním tamponem močovou trubici 

 

7. 
□ do sterilní zkumavky      □ do jiné sterilní nádobky    

Do jaké nádobky jste odebíral/a vzorek moči na kultivaci a citlivost? 

  

(Z otázek č. 8 a 9 vyplňte pouze tu, která se týká Vaší odběrové nádobky

8. Odběr do sterilní zkumavky:

.) 

 Jak manipuluji s odběrovou zkumavkou?
□ Otevírám ji opatrně, dotýkám se pouze vnějších částí zkumavky i víčka. Víčko 

pokládám na vnější část a dbám o to, aby se ničeho nedotklo vnitřní částí. 

Vnitřní části zkumavky se nedotýkám ani genitálem během močení. 

  

 



 

□ Se zkumavkou zacházím opatrně a dotýkám se jí pouze z vnějších částí 

(včetně jejího víčka), genitálem se jí během močení ale dotknout mohu. 

 

□ Zkumavky se mohu dotýkat jakkoliv a čímkoliv. Pokud to není vysloveně 

špinavé, na vyhodnocení vzorku to nemá vliv. 

 

9. Odběr do jiné sterilní nádobky:
□ Dotýkám se pouze jejích vnějších částí. Vnitřní části nádobky se nedotýkám 

ani genitálem během močení. 

 Jak manipuluji s jinou odběrovou nádobkou? 

 

□ Rukama se dotýkám pouze jejích vnějších částí, ale genitálem se jí během 

odběru dotknout mohu. 

 

□ Nádobky se mohu dotýkat jakkoliv a čímkoliv. Pokud to není vysloveně 

špinavé, na vyhodnocení vzorku to nemá vliv. 

 

10. Jak byste postupoval/a v případě, že by Vám např. upadlo víčko od sterilní 
zkumavky na zem nebo byste sterilní zkumavku či jinou sterilní nádobku nějak 
znečistil/a?

 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

  

11. 

□Než začnu močit, umístím sterilní zkumavku/nádobku k ústí močové trubice, 

a poté se do zkumavky/nádobky vymočím. 

Jak provedete odběr moči na kultivaci a citlivost (technikou odběru středního 
proudu moči)? 

 

□ Neprodleně po začátku močení umístím sterilní zkumavku/nádobku do místa 

proudu moči a tím odeberu vzorek.   

 

□ Nejprve odmočím první porci moči do toaletní mísy, bez přerušení močení 

umístím sterilní zkumavku/nádobku do proudu moči a tím odeberu vzorek.  

 

 
 
 



 

12. 
□ NEVADÍ, když moč do sterilní zkumavky/nádobky stéká přes stydké pysky/ 

žalud či prsty ruky. 

Při odběru středního proudu moči: 

 

□ VADÍ, když moč do sterilní zkumavky/nádobky stéká přes stydké pysky/ žalud 

či prsty ruky. 

 

13. 

□ plná zkumavka/jiná nádobka – zdravotník, který mi nádobku dává, ví, 

kolik moči je třeba, dá mi tedy úměrně velkou nádobku 

Jaké množství moči je třeba odebrat ke kultivaci přítomných bakterií a zjištění 
jejich citlivosti na antibiotika?   

 

□ 5-10 ml 

 

□ méně než 2 ml 

 

14. Pouze pro ŽENY:  
Jak budete postupovat, pokud se od Vás žádá odběr moči, 

když právě menstruujete?

 

 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

(Z otázek č. 15, 16 a 17 vyplňte pouze ty, které se týkají Vašeho odběrového místa

15. Odběr v nemocničním zařízení: 

.)  

□ ihned po odběru    □ počkám, až si pro něj někdo přijde 

Kdy předáte vzorek moči zdravotnickému 

personálu?  

 

16. Odběr MIMO zdravotnické zařízení: 
□ Vzhledem k tomu, že vzorek musí být do 2 hodin od odběru v laboratoři 

zpracován, doručím ho buď do 2h od odběru do příslušné laboratoře, 

nebo k lékaři, který mi odběr ordinoval, ale doručím ho s dostatečným 

předstihem, aby mohl být vzorek od mého lékaře transportován tak, 

aby byl do 2h od odběru zpracován laboratoří.  

Kdy a kam vzorek doručíte? 

 



 

□ Vzhledem k tomu, že vzorek musí být do 4 hodin od odběru v laboratoři 

zpracován, doručím ho buď do 4h od odběru do příslušné laboratoře, 

nebo k lékaři, který mi odběr ordinoval, ale doručím ho s dostatečným 

předstihem, aby mohl být vzorek od mého lékaře transportován tak, 

aby byl do 4h od odběru zpracován laboratoří.  

 

□Vzhledem k tomu, že vyhodnocení vzorku není závislé na čase, není 

tedy podstatné, do kdy bude vzorek v laboratoři, doručím ho tedy do příslušné 

laboratoře v pracovní době, případně k lékaři, který mi odběr ordinoval, 

a to v jeho ordinačních hodinách.  

 

17. Odběr MIMO zdravotnické zařízení: 

□ ano, vhodná teplota je: -1 až -3°C 
Je důležitá teplota, při které vzorek moči transportujete?  

 
□ ano, vhodná teplota je: 2 až 8°C 
 
□ ne, teplota vzorek neovlivňuje 

 
(Otázka č. 18. navazuje na otázky č. 16 a 17.) Odběr MIMO zdravotnické zařízení: 

18. 

□ Po dopravení vzorku do laboratoře či k lékaři bych zdravotnickému personálu 

sdělil/a, že jsem limity nedodržel/a, aby o tom při zpracování vzorku věděli. 

Pokud jste v otázce č. 16 nebo 17 zvolili první nebo druhou odpověď, jak byste 
postupovali v případě, že byste neměli možnost dodržet stanovené limity?  

 

□ Do doby transportu bych uchovával/a vzorek v ledničce, transportoval/a 

bych v termo obalu. 

 

□ Domluvil/a bych se se svým lékařem, že vzorek odeberu jindy v nejbližší 

době, až budu mít možnost ho včas dopravit k němu/do laboratoře a dodržet 

vhodnou teplotu.   

 

□ Domluvil/a bych se se svým lékařem, že vzorek odeberu ve zdravotnickém 

zařízení. 

 

□ Jinak: ………………………………………………………………………….. 

  



 

19. Máte pocit, že jste byl/a dostatečně a srozumitelně edukován/a ohledně odběru 

vzorku spontánní moči na kultivaci a citlivost?

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………… 

  

20. 

□ ano                                                 

Pokud jste v předchozí otázce odpověděl/a záporně, položil/a jste osobě, 

která Vás edukovala, doplňující otázky? Pokud ne, proč? 

□ ne, protože……………………………………………………………………… 

 

21. 

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Uvítal/a byste jasný edukační materiál doprovázený obrazovým materiálem, 

který by přesně popisoval postup při odběru?  



 

Příloha č. 19 Záznamový arch využitý v rámci výzkumu - metoda 

experimentu 

Tabulka č. 31 Záznamový arch pro výzkumnou metodu experimentu 

IDENTIFIKAČNÍ SYMBOL KULTIVAČNÍ NÁLEZ 
(shodný se symbolem 

na dotazníku) pozitivní negativní kontaminace 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        



 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 



 

Příloha č. 20 Výsledky pilotní studie 

 
Tabulka č. 32 Výsledky pilotní studie 

Pohlaví respondentů 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Žena 5 50% 
Muž 5 50% 
Celkem 10 100% 
Vzdělání respondentů 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Základní 1 10% 
SŠ bez maturity 0 0% 
SŠ s maturitou 6 60% 
Vyšší odborní 2 20% 
Vysokoškolské 1 10% 
Celkem 10 100% 
Věk respondentů 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

do 20ti let 0 0% 
21-40 let 3 30% 
41-60 let 6 60% 
61-70 let 1 100% 
nad 70 let 0 0% 
Celkem 10 100% 
1) Edukátor 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

setra 6 60% 
lékař 4 40% 
nevím 0 0% 
Celkem 10 100% 
2) Místo provedení odběru 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Doma 1 10% 
Urologická ambulance 6 60% 
Lůžkové oddělení urologie 3 30% 
Celkem 10 100% 
3) Nejvhodnější vzorek 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 



 

První ranní moč 2 20% 
Je to jedno 5 50% 
Nevím 3 30% 
Celkem 10 100% 
4) Co vše je před odběrem třeba (možnost více odpovědí) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Vypít co nejvíc vody 1 10% 
Umýt si řádně ruce 9 90% 
Umýt si genitál vodou 7 70% 
Umýt si genitál mýdlem 0 0% 
Dezinfikovat ústí močové trubice 1 10% 
Oddálit stydké pysky/přetáhnout 
předkožku 5 50% 
Správně 1 10% 
Celkem respondentů 10 100% 
5) Fyziologické ústí močové trubice (pouze pro respondenty,  
kteří v předchozí otázce zvolili i dezinfekci ústí močové trubice) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

pod klitorisem/na vrcholu žaludu 1 100% 
nad klitorisem/na spodní straně žaludu 0 0% 
celkem 1 100% 
6) Technika dezinfekce ústí močové trubice (pouze pro respondenty, 
kteří v otážce č. 4 zvolili i dezinfekci ústí močové trubice) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

správně odpověděli 1 100% 
špatně odpověděli 0 0% 
celkem 1 100% 
7) Odběrová nádoba 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

sterilní zkumavka 10 100% 
sterilní kádinka 0 0% 
Celkem 10 100% 
8) Manipulace s odběrovou zkumavkou (pro respondenty odebírající do 
zkumavky) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Správně odpověděli 7 70% 
Špatně odpověděli 3 30% 
Celkem 10 100% 
9) Manipulace s odběrovou kádinkou (pro respondenty odebírající do 
kádinky) 

  absolutní relativní 



 

četnost četnost 
Na otázku neodpovídal žádný z respondentů 
10) Postup v případě znesterilnění odběrové nádoby 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Vezmu novou zkumavku 5 50% 
Zeptám se zdravotnického personálu 3 30% 
Nevím 2 20% 
Celkem 10 100% 
11) Odběr moči na K+C technikou odběru středního proudu moči 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Správně odpověděli 10 100% 
Špatně odpověděli 0 0% 
Celkem 10 100% 
12) Stékání moči do zkumavky přes prsty ruky a stydké pysky/předkožku 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Vadí 9 90% 
Nevadí 1 10% 
Celkem 10 100% 
13) Množství moči potřebné ke kultivaci 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Plná zkumavka/kádinka (od zdravotníka 
3 30% dostanu úměrně velkou nádobu) 

5-10 ml 5 50% 
méně než 2 ml 2 20% 
Celkem 10 100% 
14) Postup při probíhající menstruaci (otázka pouze pro ženy) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Již nemenstruuji 2 40% 
Sdělím personálu, zeptám se na postup 1 20% 
Nevím 2 40% 
Celkem 5 100% 
15) Předání vzorku moči personálu (odběr ve zdravotnickém zařízení) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

ihned po odběru 6 67% 
počkám, až si pro vzorek někdo přijde 3 33% 
Celkem 9 100% 
16) Transport vzorku (odběr mimo zdravotnické zařízení) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Aby byl vzorek do 2 h od odběru 0 0% 



 

zpracován 
Aby byl vzorek do 4 h od odběru 
zpracován 0 0% 
Čas nemá na vyhodnocení vzorku vliv 1 100% 
Celkem 1 100% 
17) Postup v případě nemožnosti dodržení limitů z předchozí otázky 
(pouze pro respondenty, kteří v předchozí otázce zvolili 1. nebo 2. možnost) 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Na otázku neodpovídal žádný z respondentů 
18) Máte pocit, že jste byl/a dostatečně edukován/a? 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Ano 10 100% 
Ne 0 0% 
Celkem 10 100% 
19) Uvítal/a byste edukační materiál? 

  
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

Ano 8 80% 
Ne 2 20% 
Celkem 10 100% 
 



 

Příloha č. 21 Anatomie močového ústrojí 
 

Vylučovací ústrojí je tvořeno ledvinami a vývodnými cestami močovými. Ledviny 

(renes) jsou párový parenchymatózní orgán fazolovitého tvaru umístěný 

v retroperitoneu po obou stranách bederní páteře (v oblasti Th12 – L2). Jsou obklopeny 

tukovým pouzdrem a povrch ledvin je kryt vazivovým pouzdrem, pod nímž je kůra 

ledvin o tloušťce cca 0,5-1 cm. Mediálním směrem je dřeň ledvin, která je uspořádána 

do kuželovitých úseků, tzv. pyramid. Ty na svém vrcholu, tzv. papilách, ústí 

do ledvinných kalichů, které se spojují v ledvinné pánvičky. Základní stavební 

a funkční jednotkou ledvin je nefron. Je složen z glomerulu, tedy cévního klubíčka, 

které filtruje krev, Bowmanova váčku, který glomerulus obaluje 

a do kterého je filtrována primární moč (složením blízká krevní plazmě). 

Dále z proximálního tubulu, Henleovy kličky a distálního tubulu, kterými primární moč 

protéká a její složky jsou zde reabsorbovány a redukovány. A nakonec ze sběrných 

kanálků, kterými protéká již definitivní moč a které ústí na papilách. (Dvořáček 2000; 

Michalský a Míka 2011) 

Ledvinná pánvička se distálně zužuje v močovod (ureter), 20-30 cm dlouhou trubici, 

jejíž stěna je tvořena hladkou svalovinou, díky které je moč aktivně transportována 

do močového měchýře pomocí peristaltických vln. Močovody ústí do močového 

měchýře na tzv. trigonu. Samotný močový měchýř (vesica urinaria) je dutý orgán 

z hladké svaloviny vystlaný urotelem, v němž je definitivní moč shromažďována 

a zadržována. Je uložen v malé pánvi. Pocit nucení na močení vzniká fyziologicky 

při náplni cca 300-500 ml. Centrum pro močení je uloženo v sakrálních míšních 

segmentech (S2-S4). Kapacita močového měchýře je okolo 700 ml. Z močového 

měchýře vystupuje močová trubice (urethra), která se anatomicky liší u muže a ženy. 

Ženská močová trubice je dlouhá přibližně 4 cm, je rovná a ústí pod klitorisem. Mužská 

močová trubice je dlouhá přibližně 15-20 cm, probíhá prostatou, urogenitální 

membránou a penisem, má dvě charakteristická zakřivení – curvatura subpubica 

a curvatura prepubica. Ústí na vrcholu glans penis a zároveň se jedná i o vyústění 

pohlavních cest. Močová trubice má dva svěrače – vnitřní a vnější, přičemž vnější 

svěrač je příčně pruhovaný, tedy vůlí ovladatelný, tedy je možné volní oddálení mikce, 

přerušení mikce, či při zapojení břišního lisu je možná mikce při ne zcela naplněném 

močovém měchýři.  (Dvořáček 2000, Michalský a Míka 2011) 



 

Vývodné cesty močové dělíme na horní cesty močové a dolní cesty močové. Hranici 

mezi těmito tvoří ureterovezikální přechod. Horní močové cesty se skládají z kalichů, 

ledvinných pánviček a močovodů, dolní cesty močové pak z močového měchýře 

a močové trubice. (Dvořáček 2000; Michalský a Míka 2011) 



 

 

Příloha č. 22 Edukační materiál pro ženy a muže 

 

Obrázek č. 13 Edukační materiál pro ženy, strana 1 

 

Obrázek č. 14 Edukační materiál pro ženy, strana 2 



 

 

 

Obrázek č. 15 Edukační materiál pro muže, strana 1 

 

 

Obrázek č. 16 Edukační materiál pro muže, strana 2 
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