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| Uvod

Intermitentni katetrizace (dale jen IK) patfi mezi metody, které slouzi
k vyprazdnéni mocového méchyie. Mysli se tim pravidelné jednorazové zavedeni
katétru do mocového méchyie, pies mocovou trubici za ucelem jeho vyprazdnéni. Tato
metoda se nejvice vyuzivda u pacienti v domécim prostiedi, fikd se ji také
autokatetrizace moc¢ového méchyie, kdy katetrizaci provadi sam nemocny nebo blizka
osoba pecujici o pacienta (1). IK je prvni volbou u pacientti, ktefi nejsou schopni
fyziologické evakuace mocového méchyie spontanni mikci, feSi problémy u pacientii
S neurogenni a non-neurogenni poruchou vyprazdinovani mo¢ového méchyte (2).

IK nemocnému nejvice piipomina fyziologické vyprazdiiovani moci. Vyhodou
této metody je, ze zabraniuje preplnéni mocového méchyte, a tim nenastava svalové
napéti ve sténé méchyie (3). Soucasti sesterské prace je také edukace nemocnych, proto
je vyzkumna ¢ast prace zaméfena na znalosti studentd v této tematice. Studenti
by se s touto problematikou méli seznamit, ziskat dostate¢né informace, které mohou
dale pouzit v praxi, napt. k edukaci nemocnych.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, zda studenti dokazi charakterizovat ¢istou
intermitentni katetrizaci, zda védi, jaky je rozdil mezi sterilni technikou a cistou
technikou a zjistit, jakou uroven znalosti studenti maji o udrZzovani pomtcek Cisté
intermitentni katetrizace. Vystup této bakalaiské prace tvoifi studijni opora, kterd

studenty seznami s touto metodou.
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Il TEORETICKA CAST

1 Intermitentni katetrizace

IK je technicky obtizny vykon hlavné u Zen, kdy neni mozné zrakem
prohlédnout tsti moc¢ové trubice (4). Bliz8i anatomicky popis moc¢ového ustroji a jeho
fyziologie viz Piiloha 1. Autokatetrizace vyzaduje spolupraci nemocného, V ramci které
se hodnoti psychicky stav, kondice, mira sobésta¢nosti a jemna motorika rukou pacienta
pted indikaci této metody (4). Pacienti by meéli fadné dodrzovat frekvenci
vyprazdiiovani, kterou jim lékaf ur¢i podle mikéniho kalendafe a urodynamického
vySetfeni (3). Frekvence vyprazdiiovani moc¢ového méchyte je u kazdého pacienta jina,
ale vétsinou je to 5 az 6krat za 24 hodin s ohledem na funkéni stav detruzoru a kapacitu
mocového méchyie (5). U pacientli, ktefi maji zachovanou senzitivitu mocového
méchyfe, jsou intervaly katetrizace individualni podle pocitu naplnéni méchyie (6).

Pii uroinfekci se frekvence katetrizace zvySuje (7). Jednotliva katetrizace
by neméla pfesahnout maximalni mnozstvi katetrizované moci, coz je 400 az 500 ml.
Prvni zminky o intermitentni katetrizaci pochazeji z obdobi asi 3000 let pf. n. 1.
ze starého Egypta a Ciny. K vyprazdnéni mo¢ového méchyie staii Cinané vyuZivali

stvoly rostlin Allium (2). Podrobnéjsi informace o historii intermitentni katetrizace

viz Priloha 2.

1.1 Indikace a kontraindikace intermitentni katetrizace

IK fesi problémy pii vyprazdnovani, je indikovana u pacientli s neurogenni
a non-neurogenni poruchou Vyprazdiovani mocového méchyfe. Vyuziva
se u nemocnych, ktefi nejsou schopni spontanniho moceni nebo jim po vymoceni
Vv mocovém méchyfi zbyva velké mnozstvi zbytkové moci, tzv. postmikéni reziduum
(2). Intermitentni katetrizace snizuje tlak v mocovém méchyfi, vede K uplnému
vyprazdnéni mocového méchyte, kde nezlstava zadny rezidudlni objem moci. Pokud
je IK spravné provadéna, tak vyznamné snizuje vyskyt komplikaci nez pfi vyuZzivani
permanentni mocové katetrizace (dale jen PMK), také snizuje komplikace hornich

mocovych cest a chrani horni mo¢ové cesty pied vezikoureteralnim refluxem (2, 8).
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Neurogenni mocovy méchyi je porucha jimani nebo vyprazditovani mocového
meéchyfe na podkladé vrozené¢ho nebo ziskaného onemocnéni nervového systému (9).
Nejcastéjsi vznik neurogenni poruchy mo¢ového méchyte zptsobuji traumatické misni
1éze, které patii mezi nejhorsi poranéni. Netraumatické misni 1éze byvaji zptsobeny
nadory a cévnimi chorobami michy (10). Mezi neurogenni onemocnéni, u kterych
se pouziva intermitentni katetrizace, patii roztrouSena skler6za misni (11).

Pokud ma nemocny neurologicky néalez v normé a pfesto trpi obtizemi
mocového méchyie, oznacujeme tento stav jako non-neurogenni porucha.

Mezi kontraindikace IK patii poranéni moc¢ového méchyte nebo mocové trubice,
nékdy tésna striktura uretry, kterd znemoziuje autokatetrizaci. Déle za kontraindikaci
povazujeme odmitnuti metody pacientem, nebo zhorSeny mentilni stav a zru¢nost

pacienta (2).

1.2 Komplikace intermitentni katetrizace

Pii IK katetrizaci mize dojit k poranéni mocové trubice s riznym stupném
zavaznosti. Edukace cévkujicich o nenasilném zavadéni katétru do moc¢ového méchyte
snizuje vyskyt poranéni uretry. Mén¢ Castou komplikaci jsou striktury uretry neboli
zuzeni, které jsou feSeny optickou uretrotomii, tzn. chirurgickym rozsitenim uretry
(2, 5). Striktury uretry mohou byt zpusobeny ptredchozim poranénim, zanétem,
tuberkuldzou, diivéjsim odchodem konkrementu nebo muzou vznikat nasledkem
obturace nadorem (12).

Pii chybném postupu IK muze dojit k infekci dolnich mocovych cest,
kdy znamky zanétu nemusi byt typické. U pacientil se spinalnim poranénim jsou nékteré
symptomy potla¢eny a ne€které uplné chybi (dysurie, strangurie). Autokatetrizace musi
byt provadéna v pravidelnych intervalech, aby nedoslo k roztazeni a hyperdistenzi
mocového méchyre, kterd by zplsobila ischémii a prinik bakterii do krevniho ob¢hu.
Pokud je intermitentni katetrizace dlouhodob& dobie zvladnutd, tak se snizuje vyskyt

komplikaci (13, 14).

14



1.3 Techniky intermitentni katetrizace

V soucasné dobé¢ se IK rozdéluje na ti techniky - Cistd technika, sterilni technika
a non-touch technika. VsSeobecné¢ je pfijimano schéma, ze V rehabilitacnich
a zdravotnickych zafizenich, kde je riziko vyskytu infekce spojené se zdravotnickou
péci, je pouzivana sterilni technika IK. V domacim prosttedi se vyuziva Cista technika
IK nebo non-touch technika IK (6).

Cista intermitentni katetrizace

Cistou intermitentni katetrizaci miize provadét kompetentni zdravotnicky
personal tedy, pokud ji piedepsal 1ékaf a sam nemocny, pokud je fadné edukovany
I¢katem nebo vSeobecnou sestrou (déale jen sestrou). Pokud pacient neni schopen
samostatné katetrizace, zauci se nékdo z rodinnych ptislusnik nebo blizka osoba, ktera
0 pacienta pecuje (1, 15).

U této katetrizace si cévkujici pfed vykonem omyje ruce a zevni Usti mocové
trubice vodou a mydlem. Sterilni anestetikum se v tomto pfipadé nemusi pouzivat.
U nékterych pacientt, ktefi jsou na rezim intermitentni katetrizace adaptovani a pokud
nemaji zadné komplikace, lze akceptovat pouziti téhoz katétru opakované (2).
Pti uzivani jednoho katétru opakované se doporucuje mezi jednotlivymi pouzitimi
namocit pouzity katétr do dezinfekéniho roztoku na sliznice. Také se muze vyuZit
fyzikalni desinfekce (pomoci varu), ale ta dle Krhuta (6) zpusobuje rychlejsi
znehodnoceni katétru. Mezi nejucinnéjsi zpusob, kterym se zabrani kolonizaci
opakované pouzivaného, katétru patii namoceni do 1azné ze 70% alkoholu a jeho zpétné
vlozeni do uzaviené¢ho saCku z PVC. Na povrchu katétru zlstavaji drobné kapky,
z kterych se alkohol postupné vypatuje, a tim v saku udrzuje baktericidni prostiedi (6).
Sterilni intermitentni katetrizace

Sterilni technika je nejcastéji provadéna ve zdravotnickém zatizeni, kde je riziko
vzniku infekce spojenou s oSetfovatelskou péci (4). Tato technika se vyuziva také
U pacientd, ktefi se sami nekatetrizuji a trpi moCovymi infekcemi (4). Katetrizaci
provadi sestra nebo 1ékai (16). Sestra dle vyhlasky MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. viz P#iloha
3 ma kompetenci katetrizovat zeny (17). Katetrizaci muze vSak sestra primarné
ve svych kompetencich nemd, ale mtze ji ziskat absolvovanim certifikovaného kurzu,
ktery potfddd napf. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

oborti (dale jen NCO+NZO).
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Pti této katetrizaci se pouzivd vzdy novy sterilni katétr, sterilni rukavice nebo
sterilni anatomickd pinzeta, desinfekce na sliznice k ocCiSténi zevniho Usti mocové
trubice a sterilni anestetikum/antiseptikum. K desinfekci zevniho usti se vyuzivaji
desinfek¢ni roztoky dané desinfek¢nim fadem zdravotnického zafizeni (2).

Non-touch technika

Tato katetrizace je kompromisem mezi Cistou a sterilni technikou, snazi
se priblizit zasadam sterility v domacim prostiedi (2). Tuto katetrizaci mohou vyuzivat
také pacienti, ktefi se katetrizuji sami ve zdravotnickém zafizeni. Katetrizaci muze
provadét kompetentni zdravotnicky persondl, sdm pacient nebo blizka osoba pecujici
o pacienta (1). Tuto techniku vyuzivaji hlavné nemocni s opakovanymi infekty dolnich
mocovych cest.

Pied katetrizaci si cévkujici omyva ruce a genital teplou vodou a mydlem, mtize
pouzit i desinfekci na sliznice a doporucuje se aplikace sterilniho anestetika/ antiseptika.
Pouziti anestetika/antiseptika u Zen je individualni, ale u muzd se trva na hojném
pouziti, kvili snazSimu =zavedeni katétru a antiseptickym ucinkim. MuZzim
se doporucuje aplikace gelu pfimo do uretry, protoze pii zavadéni katétru potazeném
anestetikem do mocové trubice zGstavaji asi 2/3 gelu v oblasti zevniho usti (2).
Cévkujici pouziva vzdy novy sterilni katétr, ktery béhem katetrizace uchopi za obal

tak, aby u katétru nedoslo k jeho kontaminaci (3). Zptsob uchopu viz Ptiloha 4.

1.4 Praktické aspekty intermitentni katetrizace

Polohy

Zenam se doporucuje pii intermitentni katetrizaci poloha vsedé na voziku,
kdy si dolni koncetiny mohou opfit o okraj toalety, panev posunou na okraj sedaci Casti
voziku a zavadé&ji katétr na zaklad¢ vyhmatani usti mocové trubice viz Ptiloha 5, obr. 2.
K usnadnéni tohoto vykonu mohou zeny pouZivat specidlné upravenda zrcadla,
ktera si pfipevni na dolni koncetinu pro lepsi vizualni orientaci (4).

Pro muze je autokatetrizace jednodussi, protoze maji moznost vizualn¢ sledovat
usti mocové trubice. Pro pohodIngjsi katetrizaci muzi pouZivaji specialni kolicky
viz Priloha 5, obr. 3, které pfidrzuji kalhoty za okraj voziku pro lepsi dostupnost

genitalu (4).
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Katétry

Vseobecné jsou mocové katétry tenké a duté trubicky, které se zavadéji
pfes mocovou trubici do mo¢ového méchyte (4).

Nejstarsi katétry se vyuzivaly kolem roku 3000 pi. n. 1. ve starovékém Egypté.
Postupem casu se zacaly katétry vyrabét z riznych materidli, napt. rohoviny, vosku,
pletené zin¢, zvifeci a rybi klize nebo uzkych kovovych spirdl. V troskdch Pompeji
byla nalezena i bronzova verze (15).

V soucasné¢ dobé rozeznavame katétry k jednorazové Kkatetrizaci nebo
k permanentni mocové katetrizaci. Pro intermitentni katetrizaci jsou ureny jednorazové
katétry, jejichz materidl snese vSechny Iékaiské lubrikanty. Pro IK se vyuzivaji
jednorazové katétry, protoze jsou rigidnéjsi nez katétry pro PMK (4).

Katétry se rozlisuji dle velikosti, ktera je uvedena na obalu nebo piimo na konci
katétru. Jedna se o ¢iselnou hodnotu, ktera oznacuje obvod katétru. Velikost je znacena
Vv jednotkach Charriér (ozna¢eni CH) nebo v jednotkach French (oznaceni F nebo Fr).
Tyto jednotky jsou spolu ¢iselné identické a 1 CH (F/FR) odpovida 1/3 mm. Katétry
se vyrabéji ve velikostech 6 az 30 CH (4).

Druhy katétra

Katétry se také lisi tvarem svého zakonceni, u Zen a déti se pouziva Nelatonav
katétr viz Ptiloha 6, obr. ¢. 4, ktery MikSova, a kol. popisuje jako ,,rovny, s tenkym
rovnym zakoncenim* (1, s. 95) nebo Marcierova cévka viz Piiloha 6, obr. ¢. 5, ktera
,,je podobna cévce Nelatonove, ale jeji konec je vice obly* (4, s. 125).

U muzu se spiSe preferuje Tiemantv katétr viz Priloha 6, obr. ¢. 6, ktery
,.je na konci zobdkovité zahnuty (4, s. 125), tento katétr se pouziva pro cévkovani
muze, jelikoz respektuje anatomické zakiiveni uretry.

Katétry pro IK

Pro intermitentni Kkatetrizaci Vv soucasné dobé jsou preferovany specialni
hydrofilni katétry, které minimalizuji vznik infekce. Maji hladky hydrofilni lubrikovany
povrch, ktery snizuje riziko vzniku komplikaci spojenych s podrazdénim mocové
trubice. Jejich povrch je velmi kluzky, ktery umoziuje snadné zavedeni a vytazeni
z uretry a nezpusobuje mikrotraumata sliznice (15). Praktické pouziti hydrofilnich
katétra viz Ptiloha 7, obr. ¢. 7. Kdispozici jsou také specidlni katétry, které jsou
uchovavané ve sterilnim obalu. Po katetrizaci se tento obal pietahne zpét pres katétr,
a tim je lubrikovan viz Ptiloha 7, obr. ¢. 8. Tento katétr je do dalsi katetrizace uchovan

ve sterilnim prostiedi (7).
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Proti nechténému rozliti moci se vyrabi specidlni katétry, na které je napojen
retencni saek na moc. V literatuie jsou uvadény i katétry, na kterych se anestetikum
nebo antiseptikum nachazi spolecné s lubrikacnim gelem ve form¢ potahu. Na dalSich
katétrech je misto lubrikacniho gelu specidlni prasek, ktery se po styku s vodou méni
v gel (4).

Pro IK non-touch technikou se pouzivd potahovany mocovy katétr, ktery
je pripraven ihned K pouziti viz Pfiloha 7, obr. ¢. 9. Diky stiedni Casti obalu, ktera
je volné pohybliva, umoznuje snadn€j$i manipulaci pii zavadéni. Katétr je vyroben
z materialu TPO (Thermo Plastic PolyOlefin), ktery ma vyssi tuhost pfi zavadéni,
ale zaroven je hladky a flexibilni. Katétr je potazen hydrofilnim gelem, ktery zajistuje
dostate¢nou lubrikaci od otevieni po dobu 60 minut (18).

K Cisté intermitentni katetrizaci a non-touch technice lze pouzit uzavieny
systém, kdy konec katétru je pevné napojen na graduovany sbérny mocovy sacek
viz Ptiloha 7, obr. ¢. 10. Tento systém je opatien antirefluxni chlopni, kterd zabrafnuje
zp&tnému toku moce. Vyhodou uzavieného systému je, Ze ke katetrizaci neni potieba
byt v pfimém kontaktu s toaletou a neni potieba pouziti dalsi sbérné nadoby na moc.
Katetrizaci Ize provadét v riznych situacich, napt. v auté, na ltizku, pfi cestovani apod.
Pti zavadéni katétru do mocového méchyie se katétr zavadi postupnym vysouvanim
Z ochranného obalu, pficemz prsty se nedotknou katétru, tim je zachovéana sterilita.
Dalsi vyhodou zpohledu laboratorniho vySetfeni je, Ze v saku je moc sterilné
uchovana. Mo¢ se ze saCku po otevieni jednoduSe vypusti (19). Pacienti pii IK

vyuzivaji dalsi usnadnujici pomticky, které jsou popsany v piiloze viz Pfiloha 8.

1.5 Vnéjsi a vnitini faktory ovliviiujici pacienta pii katetrizaci

Vnitini faktory

Vnitini faktory miizeme popsat jako bariéry, které negativné ovliviiuji Cistou
intermitentni katetrizaci. Do vnitinich faktorti fadime fyzické a psychické bariéry.
Katetrizace zahrnuje fadu dovednosti, mezi které patii organizacni schopnosti
(ptiprava materialil), pohybové dovednosti (sprdvna poloha pti katetrizaci, jak sedét
nebo stat), smyslové vjemy a jemnou motoriku prstii. Pokud se u pacienta vyskytne
nektery deficit v dovednostech, je pro né&j obtiznéjsi Cistou intermitentni katetrizaci

provadét. Nicméné pacienti, ktefi nejsou postizeni neurologickym onemocnénim,
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také mohou celit riznym porucham, jako jsou mobilita, rovnovaha, zruc¢nost a centralni
obezita, mize komplikovat zavedeni katétru do moc¢ové trubice (20).

Manualni zrucnost je velice dilezita pro Cistou intermitentni katetrizaci, méla
by se posoudit pied indikaci Cisté intermitentni katetrizace, abychom zjistili, jestli
je pacient schopny k provadéni bezpecné katetrizace. Problémy s motorikou nemuseji
mit jen pacienti s neurologickym onemocnénim, ale také pacienti, ktefi trpi
osteoartritidou a revmatickou artritidou, tato onemocnéni mohou ovlivnit schopnost
pacienta vykonavat Kkatetrizaci. Dal§im handicapem muze byt poSkozeni vizu.
U pacientil s timto postizenim by méla byt katetrizani technika modifikovana podle
individudlnich potteb, mize zahrnovat vétsi rozsah védomosti o urogenitalni anatomii
bez pouziti pomocnych prostiedk, jako je napf. zrcatko (20).

Anatomické piekdzky mohou potencialné snizit uspéSnost a jednoduchost Cisté
intermitentni katetrizace. Tyto ptekazky zabranuji odtoku moci z mocového méchyie
v disledku zvétSené¢ prostaty nebo striktury uretry. Diulezité pro provadéni
autokatetrizace je zhodnotit u pacienta pozornost, porozuméni, pamét a planovani.
Jedinec musi stoprocentné porozumét, jak se ma cévkovat, aby si neublizil. Pamét’
je také velmi dulezitd, aby jedinec spravné postupoval a dodrzel potadi krokt
pii katetrizaci, kam patii i zajisténi hygieny (20).

Mezi psychické faktory ovlivijici ¢istou intermitentni katetrizaci patii uzkost,
rozpaky, Spatna diivéra, obavy a strach. Strach mlze negativné ovliviiovat uceni Cisté
intermitentni katetrizace, proto je velmi dulezita edukace. Pii edukaci by se pacientim
mélo pfipomenout, jaké jsou diivody k provadéni katetrizace a ze spravny postup tohoto
vykonu muze poskytnout jedinci nezavislost (20).

Vnéjsi faktory

Nedostate¢né vybaveni a nedostate¢na Cistota na vefejnych toaletach nejvice
stézuje autokatetrizaci. Literatura uvadi, Ze na toaletach je vétSinou nedostate¢ny uloZzny
prostor a chybéjici odkladdaci desky, kam by si mohli nemocni pfipravit pomicky
ke katetrizaci (20). Dalsim faktorem, ktery mutze ovliviiovat katetrizaci u pacientd
s neurologickym onemocnénim, je absence madla, které by mélo byt vhodné umisténo
pro snadny piesun z voziku na WC. Z davodu téchto nedostatkt lidé, kteti provadéeji
Cistou intermitentni katetrizaci, neradi vyuzivaji vefejné toalety, protoZze maji obavy,
zda budou schopni najit vhodné vybavenou vetejnou toaletu (20).

Dalsi bariérou mize byt nabidka katétrd, kdy jich je mnoho na trhu. Nespravny

typ katétru miize ovlivnit komfort katetrizace a pacienta to mize odradit od provadéni
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Cisté intermitentni katetrizace a ukonéi ji. V dobé, kdy sestra pacienta edukuje
o katetrizaci, by méla védét o produktech, které jsou dostupné na trhu a nabidnout
pacientovi nékolik variant. Pacient spole¢né se sestrou nékolik katétri odzkousi

a vyberou katétr, ktery mu bude nejvice vyhovovat (20).

2 Osetiovatelska péce pri intermitentni katetrizaci

Vyluéovani moce tadime mezi zakladni biologickou potiebu c¢loveka.
Pro pacienty je vyluovani intimni téma, o kterém se casto stydi mluvit. Sestra
Kk pacientovi musi pfistupovat profesionaln¢ s taktem a diskrétnosti (21). Sestra, ktera
se Vv oSetfovatelské péci stara 0 pacienty s poruchou vylucovani moce, by méla mit
dostatek informaci o patologickych zménach. M¢la by znat u konkrétniho pacienta
frekvenci vylu¢ovani moce, vzhled, mnozstvi, barvu, zapach, ¢irost a piimési, které
mohou ovliviiovat barvu moci viz Pfiloha 1.

Sestra orientacné sleduje diurézu a také mnozstvi piijatych tekutin u pacienta
za 24 hodin. Pokud se objevi n&jaké zmény nebo problémy, tak je sestra hlasi 1ékafi
(16).
Spinalni poranéni, které muze vést k plegii, ptinasi pro pacienty mnoho zmén. Zmény
nejsou jenom fyzické, ale také socidlni a hlavné psychické. Pacienti, ktefi jsou
indikovani k IK, byvaji pfijimani k hospitalizaci, pii které se nauci a osvoji techniku
Cisté intermitentni katetrizace a nau¢i se, jak spravné provadét hygienu mocového
Gstroji. Cistd intermitentni katetrizace byva nejéastéji indikovana u pacienti
se spinalnim poranénim, proto tyto pacienty najdeme nejéastéji na spinalnich
jednotkach. Doba hospitalizace zavisi hlavné na stupni poranéni michy a mnoZstvi
komplikaci. Primérma doba hospitalizace u paraplegikli se udava ptiblizné¢ dva mésice,
u tetraplegikli je hospitalizace delSi. Délka hospitalizace miize byt delsi nez pil roku,
pokud se pacientiv stav zkomplikuje, napf. dekubity. U pacienti se spinalnim
poranénim je velice dulezita fyzioterapie, ktera je individualné piizpisobena pacientovi.
Fyzioterapeut by mél zhodnotit fyzické schopnosti nemocného a fyzioterapii zaméri
k aktualnimu zdravotnimu stavu nemocného (21, 32).

Na oSetfovatelské péci se také podili ergoterapeut, ktery se snazi dosédhnout

maximalni sobéstaCnosti u pacienta. V ergoterapii se pacienti zaméeiuji na nacvik
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uchopové funkce ruky, vyuzivaji rizné pomiicky, napt. nastavce, které zlepsuji kvalitu
samotného tchopu. Pacienti se uci starat sami o sebe, zaméiuji se na osobni hygienu,
oblékani, vareni, najedeni, cvi¢i piesuny zlizka na vozik a zvoziku na WC,
s mechanickym vozikem se uc¢i manipulovat. Katetrizovat se uci za pomoci ergohandu
viz Ptiloha 8 obr. 11, pokud je to potfeba. Sestra by méla umét navazat S nemocnym
kontakt a podpofit ho (psychicky, motivaci, povzbuzovanim, vyslechnutim
s nemocnym). Samankova uvadi (22), Ze pacienti s misni 1ézi trpi silnou frustraci
a uzkosti z neschopnosti zajistit si zakladni zivotni potieby, ze ztraty schopnosti ovladat
své t€lo. Mezi obavy nemocnych patii, ze se nedokazi postarat o svou rodinu, jestli
ho rodina bude jesté milovat, jestli viibec bude schopen fungovat v bézném zivoté (21).
Pacienti ve spolupraci s psychologem se snazi s touto situaci vyrovnat. Vzhledem
K jejich psychickému stavu je obtizné zacit s autokatetrizaci a s osobni hygienou.
Dulezitd je povaha a osobnost pacienta, také zalezi na motivaci a podpote, kterou
nemocny ziskava od svého okoli. Prvnim signalem k uspéSnému postupnému zaclenéni
do bézného zivota je, pokud nemocny zaéne zvladat zakladni sebepéci. Z pacientu, ktefi
jsou hospitalizovani na spinalnich jednotkach, se béhem pobytu z nesobésta¢nych lidi
stavaji lidé sobé&stacni, ktefi jsou sice upoutani na vozik, ale jsou schopni zvladat své
zakladni zivotni potieby, Sice nejsou stale schopni samostatného zivota, ale diky

autokatetrizaci dochazi k celkovému zkvalitnéni Zivota (21, 32).

2.1 Edukace

Pti IK je edukujici sestra vyznamnym ¢lankem. Sestra se u nemocného a jeho
rodiny podili hlavné na upeviiovani a prevenci zdravi, rozvoji sobé&stacnosti pacientt,
ktefi vyuzivaji Cistou intermitentni katetrizaci, uci je predchdzet komplikacim, které
mohou pfi vyuZivani Ccisté intermitentni katetrizace nastat. Edukatorka poméha
nemocnym a jejich rodindm, aby se naucili Zzit relativné spokojené¢ se svym
onemocnénim, a také se podili pii uceni a nacviku Cisté intermitentni katetrizace (22).
Pro kvalitni a efektivni edukatorskou c¢innost by méla mit dostate¢né znalosti
a zkuSenosti s vyukou této techniky, méla by s pacientem projit rizné typy katétrti, dalsi
dilezité znalosti by meéla mit z oblasti mediciny, oSetfovatelstvi, psychologie

a andragogiky (23, 24).
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Pii edukaci Cisté intermitentni katetrizace jsou na edukanty kladeny vysoké
naroky, nejdiive museji porozumét, jak IK spravné provadét a poté musi samotny vykon
technicky zvladnout. Nacvik cCisté intermitentni katetrizace je pro pacienty velice
intimni a ¢asto se stydi o této problematice mluvit. Edukaci by méla vést sestra, ktera
ma dostateéné zkuSenosti s ¢istou intermitentni katetrizaci (5). Prostiedi, kde edukace
probiha, musi byt klidné, pohodIné a soukromi se udrzuje po celou dobu hospitalizace.
Nekterym pacientim miize stacit pouze jedno vyuCovaci sezeni, zatimco jini mohou
potfebovat nékolik sezeni, aby si byli jisti, ze techniku spravné ovladaji. Frekvenci Cisté
intermitentni katetrizace je potieba doporucit v dobé edukace, aby si pacient navykl
na spravny ¢as. Pro ukazani techniky zavadéni se mohou poskytnout vizualni pomicky,
mezi které patii obrazky anatomie dolnich mocovych cest, aby méli pacienti lepsi
pfedstavu. Videa jsou velmi uzitecnd pro pacienty, ktefi se uc¢i katetrizaci, ale videa
nesmi nahradit sezeni tvafi v tvar se sestrou (20).

Pacienti, kterym byla indikovana IK, musi byt pouceni lékafem a vySkolenym
zdravotnickym personalem. Pacienti se musi fadné edukovat a zaSkolit v technice IK
béhem svého pobytu na specializovanych spindlnich jednotkéach, v rehabilitacnich
ustavech nebo specializovanych urodynamickych poradnach. Pacienti musi pochopit
a dodrzovat spravny rezim IK (2). IK pomahd nemocnym vratit se do normalniho
Zivota, ale je nutné, aby se provadéla v pravidelnych ¢asovych intervalech (21). Sestra
musi pacienta spravné poucit, aby se pii autokatetrizaci predeSlo komplikacim,
jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole. Pacienti musi zvladat autokatetrizaci tak,
aby si neublizili. Katétr nesmi zavadét do mocového méchyte nasilim, aby nedoslo
K poranéni uretry. Pokud je u nemocného podezieni na infekci mocovych cest, provadi
se mikrobiologické vysetieni moce. Sestra pacientovi vysvétli postup pii odbéru vzorku
moce na vySetfeni. Nemocnému sestra vysvétli, Ze tento odbér vyzaduje asepticky
postup, musi se zajistit sterilita odbéru, aby nedoslo ke zkresleni vysledkt. Po dikladné
hygiené genitalu se nemocny asepticky vycévkuje do sterilni nadobky nebo se miize
k tomuto odbéru vyuzit uzavieny systém, kdy konec katétru je pevné napojen
na graduovany sbérny mocovy sacek viz Ptiloha 7, obr. €. 10. Sterilni mo¢ sestra odesle
do mikrobiologické laboratote (25).

Mnozstvi pfijimanych tekutin ovlivituje frekvenci katetrizace. Nemocny
si zpocatku musi vést mikéni denik, do kterého zaznamendva mnozstvi pfijatych tekutin
a objem jednotlivych porci moci (21). Katetrizaci by méli provadét 5 az 6krat denné

tak, aby mnozstvi cévkované moci neptesdhlo 400 aZz 500 ml na jednu porci (2).
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Zvysené mnozstvi katetrizované moci muze vést k poskozeni ledvin nebo vzniku
autonomni dysreflexie (25). Nemocni by se tedy méli Kkatetrizovat podle hodin,
ale nemocni se zachovanou senzitivitou mocového méchyte se katetrizuji podle pocitu
naplné (2).

U pacientl se také upravuje pitny rezim. Denni piijem tekutin by nemél
ptesahovat v praméru 2 000 ml (6). Aby se pacienti nemuseli Katetrizovat v noci, musi
zredukovat svlj pitny rezim a doporuCuje se omezit piijem tekutin po 18. Hodiné
na minimum.

Pacienti by také méli védét, ze pfijem potravy a tekutin vyrazné ovliviuje
moceni, neposkozeny organismus udrzuje rovnovahu mezi mnozstvim pfijatych
a vyloucenych tekutin. Pokud se zvys$i mnozstvi pfijatych tekutin, tak se také zvysi
jejich vydej, napt. ¢aj, kdva nebo alkohol patii mezi tekutiny, které zvysuji vydej moce
inhibici antidiuretického hormonu. Potraviny s vysokym obsahem tekutin zvysuji
pifijem a vydej moci, kdezto potraviny a tekutiny, které obsahuji velké mnozstvi sodiku,
mezi které patii velmi slané pokrmy nebo minerdlni vody, mohou zplsobit retenci
tekutin. Nékteré potraviny a tekutiny dokdZzou zménit zapach (napi. Cesnek) a barvu
moci, napt. Cervena fepa zabarvi mo¢ do ¢ervena (1).

Mnozstvi moc¢i také ovliviiuji 1éky, napt. diuretika a antihypertenziva mnozstvi
moci zvysSuji zamezenim zpé&tného vstiebavani vody a elektrolytii v ledvinach, zapach
moc¢i ovliviluji napf. antibiotika nebo vitamin B. SniZeny svalovy tonus ovliviiuje
kontrakci svali mocového méchyfe a miize narusit i ¢innost zevniho svérace. Tvorbu
a vylucovani moci miize ovlivnit onemocnéni (napf. hypertrofie prostaty, onemocnéni
ledvin, diabetes insipidus) nebo 1é¢ebné a terapeutické vykony, napt. cystoskopie,

zékrovy v malé panvi atd. (1).

2.2 Informace potiebné pro sestru

Pfi vyprazdiiovani moc¢e nemocného je dulezité, aby sestra nepiehlédla zadné
dalezité¢ informace. U pacientil, kteti vykonavaji IK, sestra zjiStuje informace, které
se tykaji vyprazdiovani moci. Informace =ziskava od pacienta rozhovorem,
kdy se informujeme o béznych zpisobech vylucovani moci, frekvenci, vzhledu
a zapachu moc¢i nebo jestli nenastaly jiné zmeény. Rozhovorem sestra ziskava

anamnestické tidaje a symptomy. Sestra musi pii rozhovoru klést cilené, srozumitelné,
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jednoznacné otdzky, dostate¢né¢ nahlas, prizpiisobené véku, schopnostem a klinickému
stavu pacienta. Sestra by méla vytvofit prostfedi divéry, zajistit dostatek casu
a adekvatné€ reagovat na nejasné odpovédi. Sestra ziskané informace adekvatné zhodnoti
a vcas stanovi jejich zavaznost (22, 26).

Ziskana data sestra zaznamenava do dokumentace, sestra by meéla mit
védomosti, m¢la by byt zru¢na, pozorna a pii spolupraci s pacientem nebo jeho rodinou
by méla vyuzivat klinické zkuSenosti. Také zjistuje, jestli u pacienta nenastaly néjaké
problémy pii provadéni IK. Dalsi informace se ziskavaji laboratornim vysetfenim mo¢i,
kontrolou zdravotnich zaznamt, které se vztahuji k vyprazdiovani moci. Zjist'uji
se faktory ovliviiujici moceni (napi. psychosocidlni faktory, pfijem potravy a tekutin
nebo 1éky). Pii pozorovani sestra sleduje mnozstvi, barvu, zapach, Cirost a pFimési.

Informace jsou doplnény vysledky z diagnostickych vysetfeni (1, 10).

2.3 Pacienti propusténi do domaciho prostiedi

Pacienti, ktefi jsou propusténi do domaciho prostfedi, musi dostate¢né ovladat
techniku IK. Pacienti jsou také pouceni, aby pfi jakékoliv negativni zméné, problému
nebo komplikaci se dostavili k 1ékati. Prakticti 1ékafi nebo urologové mohou nemocnym
predepsat katétry, vystavi tzv. poukaz na léebnou pomicku a Zadanku o zvySeni
uhrady, kterou schvaluje revizni lékar pfisluSné zdravotnické pojiStovny. Po schvaleni
reviznim 1ékafem si nemocny muze katétry vyzvednout v Ilékarné nebo prodejné
zdravotnickych potieb (2).

V domacim prostfedi pacienti vétSinou vyuzivaji Cistou intermitentni katetrizaci, a proto
by se o své pomucky méli spravné starat. Pacienti by méli mit pomucky na ¢istém
podnose zakryté rouskou. Dale by méli mit omyvatelné pouzdro, které jim slouzi

pro katetrizaci mimo domov (4).
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1l Vyzkumna ¢ast

1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny 4 cile, na které navazuji tfi vyzkumné

predpoklady.
Cile:
1. Zjistit, zda studenti dokazi charakterizovat ¢istou intermitentni katetrizaci.
2. Zjistit, zda studenti védi, jaky je rozdil mezi sterilni technikou a ¢istou technikou
intermitentni katetrizace.
3. Zjistit Groven znalosti studentd o udrzovani pomuicek u Cisté techniky
intermitentni katetrizace.
4. Vytvoreni studijni opory pro studenty Ustavu zdravotnickych studii, oboru

VSeobecna sestra, formou streamového videa.

Vyzkumné predpoklady:

1. Predpoklddame, ze 70 % a vice studentli dokaze charakterizovat Cistou
intermitentni katetrizaci.
2. Predpokladame, Zze 70 % a vice studentli zna rozdil mezi sterilni technikou
a Cistou technikou intermitentni katetrizace.
3. Predpokladame, ze 60 % a vice studentl nema znalosti o udrZzovani pomiicek
u Cisté techniky intermitentni katetrizace.
2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat byl v praci pouzit kvantitativni vyzkum technikou dotazniki.

Procenta vyzkumnych ptfedpokladi byla upiesnéna na zéklad¢ predvyzkumu, ktery

probihal v zafi 2015. Nasledn€é probchlo hlavni vyzkumné Setfeni, které probihalo

od prosince 2015 do ledna 2016. Mistem vyzkumného $etieni byl Ustav zdravotnickych

studii. Zpracovavani prace a zahajeni vyzkumu probihalo v dobé, kdy Fakulta
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zdravotnickych studii byla Ustavem zdravotnickych studii, proto v této praci pouzivame
puvodni nazev.

Pied zahajenim vyzkumného Setfeni byl zaji$tén souhlas Mgr. Marie Fronkové
povéfené vedenim ustavu Vviz Piiloha 9.
Piedvyzkum

Pro ptedvyzkum bylo osloveno sedm respondentt 3. ro¢niku, ktefi byli pfitomni
ve vyuce. Na zakladé piipominek respondenti z piedvyzkumu viz Ptiloha 10 bylo
upraveno 6 dotaznikovych polozek (otazky ¢. 7, 8, 9, 12, 13, 14). Piedvyzkum byl
vyuzit pro stanoveni procent vyzkumnych piedpokladi. Po upraveni dotazniku byl
zahdjen hlavni vyzkum.
Hlavni vyzkum
Hlavni vyzkumné Setfeni probihalo od prosince 2015 do ledna 2016. Dotaznik obsahuje
celkem 18 otazek. Z toho je 15 otazek uzavienych a 3 otazky oteviené. Otazka ¢. 16 ma
vice spravnych odpovédi. V hlavnim vyzkumu, viz Pfiloha 11 bylo distribuovano
65 dotaznikl studentiim, kteti byli pfitomni ve vyuce. Navratnost byla 58 dotaznikii,
coz ¢ini 89,2 %. K analyze vyzkumného Setfeni bylo pfijato 58 (89,2 %) dotaznikii.
Bylo vyuzito 56 (86,2 %) dotaznikd, 2 dotazniky pro své neuplné vyplnéni byly
vyfazeny, tudiz do vyzkumu bylo tedy zafazeno 56 dotaznikt (100 %).
Charakteristika vyzkumného vzorku
Respondenty byli studenti 2. a 3. ro¢niku, oboru Vseobecna sestra prezen¢ni formy
studia, zamé&rn¢ byli vybrani studenti téchto ro¢niki vzhledem k probrané problematice

poruch vylucovani.

3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany do tabulek a grafii pomoci programi
Microsoft® Word a Microsoft® Excel. Vysledna data jsou prezentovana v absolutni
(ni [-]) a relativni (f; [%]) Cetnosti, ktera jsou zaokrouhlena na jedno desetinné ¢islo.
Spravné odpovédi jsou zvyraznény tuén€. Vyhodnocovani probihalo pomoci popisné

statistiky.
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3.1 Analyza polozky ¢&. 1: Ktery ro¢nik studujete?

Tabulka ¢. 1 Studijni roénik respondenti

ni [-] fi [%0]
2. ro¢nik 27 48,2 %
3. ro¢nik 29 51,8 %
jiny 0 0%
> 56 100 %

M 2. roénik
M 3. roc¢nik

M jiny

Graf ¢. 1 Studijni ro¢nik respondentt
V prvni polozce jsme zjistovali, ktery rocnik respondenti studuji, kdy 29

(51,8 %) respondenti studuje 3. ro¢nik a zbyvajicich 27 (48,2 %) studuje 2. ro¢nik. Jiny

ro¢nik neuvedl nikdo.
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3.2 Analyza polozky ¢&. 2: Napiste, jaké znate zplisoby katetrizace mocového méchyie.

Tabulka ¢. 2 Zpusoby katetrizace mocového méchyie

n; [-] fi [%0]
Permanentni katetrizace 51 35,9 %
Jednorazova Kkatetrizace 46 32,4 %
Intermitentni katetrizace 17 12,1 %
Epicystomie 9 6,3 %
Cista intermitentni katetrizace 7 49 %
Urostomie 3 2,1%
Periferni Katetrizace 3 2,1%
Sterilni intermitentni katetrizace 2 1,4 %
Cévkovani 1 0,7 %
Cystostomie 1 0,7 %
Dlouhodobé ¢i kratkodobé zavedeni katétru 1 0,7 %
Perkutanni katetrizace (nad symfyzou pies klizi nebo pies urostomii) | 1 0,7%
> 142 100 %
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W Permanentni

MW Jednorazova

M Intermitentni

B Epicystomie

m Cistd intermitentni katetrizace

M Urostomie

M Periferni

| Sterilni intermitentni
katetrizace

Cévkovani

m Cystostomie

u Dlouhodobé ¢i kratkodobé
zavedeni katétru

Perkutanni katetrizace (nad
symfyzou pres klZi nebo pres
urostomii)

Graf ¢. 2 Zpusoby katetrizace mocového méchyie

V druhé dotaznikové polozce respondenti uvadéli, jaké zpisoby katetrizace
mocového méchyie znaji. Jednalo se o otevienou otazku, kdy 51 (35,9 %) uvedlo
nejCastéj$i odpovéd” permanentni Katetrizaci. Dalsi nejcastéjsi odpovéd’ byla
jednorazova katetrizace, kterou uvedlo 46 (32,4 %) respondentti. Odpovéd’ intermitentni
katetrizaci uvedlo 17 (12,1 %) respondentt. Epicystomii uvedlo 9 (6,3 %) respondentii
a7 (49 %) respondenti uvedlo cistou intermitentni katetrizaci. Urostomii uvedli
3 (2,1 %) respondenti. Dalsi 3 (2,1 %) respondenti napsali periferni katetrizaci. Sterilni
intermitentni  katetrizace uvedli 2 (1,4 %) respondenti. Odpovédi cévkovani,
cystostomie, dlouhodobé ¢i kratkodobé zavedeni katétru a perkutdnni katetrizace

(nad symfyzou ptes kuizi nebo pres urostomii) byly uvedeny vzdy 1 (0,7 %).
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3.3 Analyza polozky €. 3: Co znamena intermitentni katetrizace?

Tabulka ¢. 3 Definice intermitentni katetrizace

ni [-] fi [%0]
a) pravidelné, jednorazové zavedeni katétru do mocového

44 78,6 %
méchyte pi‘es mocovou trubici za icelem jeho vyprazdnéni
b) dlouhodobé zavedeni katétru do mocového méchyte pies A 71%
mocovou trubici za ucelem jeho vyprazdnéni
¢) je to zavedeni permanentniho mocového katétru 0 0,0 %
d) jednorazové vycévkovani, které slouzi k vyprazdnéni mocového 8 143 %
méchyte nebo k odbéru vzorkd moci
> 56 100 %

Ha)
Hb)
i c)

Hd)

Graf ¢. 3 Definice intermitentni katetrizace

Ve tieti dotaznikové polozce méli respondenti vybrat popis vystihujici
intermitentni katetrizaci. Spravnou variantu a) zvolilo 44 (78,6 %) respondentt, dal$ich
8 (14,3 %) respondentti oznacilo variantu d). Zbyvajici 4 (7,1 %) respondenti oznacili

variantu b). Variantu c¢) zadny respondent.
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3.4 Analyza polozky ¢&. 4: Napiste, jaké znate techniky intermitentni katetrizace.

Tabulka ¢. 4 Techniky intermitentni katetrizace

ni [-] fi [%0]
Spravné odpovedi 6 10,7 %
Chybné odpovedi 50 89,3 %
> 56 100 %
Varianty odpovédi n; [-] fi [%0]
Nevim 28 50,0 %
Cista intermitentni katetrizace, Sterilni intermitentni katetrizace 13 23.2%
Cista intermitentni katetrizace, Sterilni intermitentni katetrizace, 4 71%
Bezdotykova
Cista intermitentni katetrizace, Sterilni intermitentni katetrizace, ) 35 9%
Non-touch
Cévkovani 1 1,8%
Vycévkovani 1 1,8%
Jednorazovy mocovy katétr 1 1,8%
Casové zavedeni katétru (dle asu, dle potieby) 1 1,8%
Cista intermitentni autokatetrizace 1 1,8%
Cista intermitentni autokatetrizace, Cista intermitentni katetrizace, 1 18%
Sterilni intermitentni katetrizace
Cista intermitentni katetrizace 1 1,8%
Jednorazové vycévkovani mocového méchyte 1 1,8%
Sterilni zavedeni cévky do mocového méchyte 1 1,8%
> 56 100 %
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B Spravné odpovédi

B Chybné odpovédi

Graf ¢. 4 Techniky intermitentni katetrizace

Ctvrta polozka byla oteviena otizka, respondenti méli vypsat, jaké zptisoby
intermitentni katetrizace znaji. Spravna odpovéd’ byla pouze ta, kde respondenti zminili
Cistou, sterilni i ,,Non-touch* (bezdotykovou) techniku. Spravné odpovédélo celkem
6 (10,7 %) respondentii. Zbyvajicich 50 (89,3 %) respondentli odpoveédélo chybné.

3.5. Analyza poloZzky ¢. 5: Setkali jste se s intermitentni katetrizaci?

Tabulka €. 5 Setkani s intermitentni katetrizaci

ni [-] fi [%0]
Ano 18 32,1 %
Ne 38 67,9 %
> 56 100 %
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M ano

M ne

Graf ¢. 5 Setkani s intermitentni katetrizaci

Patou dotaznikovou polozkou jsme zjist'ovali, zda se respondenti s intermitentni

katetrizaci setkali. Zjistili jsme, ze 18 (32 %) respondentt Se S intermitentni katetrizaci

setkalo. Zbyvajicich 38 (68 %) respondentii uvedlo, Ze Se S touto katetrizaci nesetkalo.
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3.6 Analyza polozky ¢. 6: Misto setkani s intermitentni katetrizaci. Kdo intermitentni

katetrizaci provad¢l.

Tabulka ¢. 6 Misto setkani S intermitentni katetrizaci a kdo ji provadél

n; [-] fi [%0]
Chirurgické oddéleni 18 85,7 %
Interni oddéleni 1 4.8 %
Nasledna péce 1 4.8 %
Pediatrie 1 4,8 %
> 21 100 %

n; [] fi [%0]
Pacient 13 61,9 %
Pecujici osoba 4 19,0 %
Sestra 3 14,3 %
Zdravotnicky asistent 1 4.8 %
> 21 100 %
Varianty odpovédi n; [-] fi [%0]
Spinalni jednotka KNL a.s. — sam pacient 9 50,0 %
Spinalni jednotka KNL a.s. — sestra 2 11,1 %
Spinalni jednotka KNL a.s. — sam pacient a sestra 1 5,6 %
Spinalni jednotka, Neurochirurgie KNL a.s. — sam pacient, pecujici 1 5.6 %
osoba
Interna 2B, Onkochirurgie, LDN — KNL a.s. — sestra 1 5,6 %
Neurochirurgie KNL a.s. — manzelka 1 5,6 %
Urologie KNL a.s. — zdravotnicky asistent 1 5,6 %
Pediatrie KNL a.s. — babi¢ka, maminka 1 5,6 %
Ortopedie UVN - sestra 1 5,6 %
> 18 100 %
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B Chirurgické oddéleni
M Interni oddéleni
 Nasledna péce

M Pediatrie

Graf ¢. 6a Misto setkani s intermitentni katetrizaci

Na Sestou polozku respondenti odpovidali, pokud se s intermitentni katetrizaci
setkali. Nejdiive respondenti odpovidali, kde se s intermitentni katetrizaci setkali.
Odpovéd’, ze se s intermitentni katetrizaci setkali na chirurgickém oddéleni, byla
uvedena 18krat (85,7 %). Odpovéd interni odd¢leni, nasledna péce a pediatrie byla
uvedena 1 (4,8 %).

M Pacient
B Pecujici osoba
W Sestra

B Zdravotnicky asistent

Graf ¢. 6b Kdo intermitentni katetrizaci provadél
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Na otazku, kdo intermitentni katetrizaci provadel, bylo 13krat (6,9 %) uvedeno
pacient. Dalsi odpovéd pecujici osoba byla zvolena 4krat (19,0 %). Odpoveéd sestra
byla napsana 3krat (14,3 %) a zdravotnicky asistent jednou (4,8 %).

3.7 Analyza polozky €. 7: Kdo je kompetentni provadét intermitentni katetrizaci

u zeny?

Tabulka ¢. 7 Kompetence k provadéni intermitentni katetrizace u zeny

ni [-] fi [%0]
a) 1ékar a sdm pacient 0 0,0 %
b) Iékat, rodinny piislusnik nebo blizka osoba pecujici o pacienta 0 0,0 %
¢) lékar, v§eobecna sestra, sestra se specializaci, saim pacient,

36 64,3 %
rodinny prislusnik nebo blizka osoba pecujici o pacienta
d) 1ékar, vSeobecna sestra, sestra se specializaci, sam pacient,
rodinny prislusnik nebo blizka osoba pecujici o pacienta a 20 35,7%
zdravotnicky asistent
> 56 100 %

M a)
M b)
i c)

Hd)

Graf ¢. 7 Kompetence k provadéni intermitentni katetrizace u zeny
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V sedmé otdzce méli respondenti oznacit, kdo je kompetentni provadét
intermitentni Katetrizaci u Zeny. Spravnou odpovéd’ ¢) oznacilo 36 (64 %) respondentl
a zbyvajicich 20 (36 %) respondentl oznacili odpoveéd’ d). Odpoveéd’ a) a b) neoznacil

zadny respondent.

3.8 Analyza polozky ¢. 8: Kdo je kompetentni provadét intermitentni katetrizaci

u muzu?

Tabulka ¢. 8 Kompetence k provadéni intermitentni katetrizace u muze

ni [] fi [%0]
a) 1ékar, vSeobecna sestra, sam pacient 13 232%
b) 1ékat, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent 3 54 %
¢) 1ékar, vSeobecna sestra, rodinny piislusnik nebo blizka osoba
) . 6 10,7 %
pecujici o pacienta
d) lékaf, sestra se specializaci, sam pacient, rodinny prislusnik
’ ’ ’ 34 60,7 %
nebo blizka osoba pecujici o pacienta
> 56 100 %

Ha)
Hb)
i c)

Hd)

Graf ¢. 8 Kompetence K provadéni intermitentni katetrizace u muze
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V osmé polozce méli respondenti oznalit, kdo je kompetentni provadét
intermitentni katetrizaci u muze. Spravnou odpovéd d) oznacilo 34 (60,7 %)
respondentti. Odpovéd’ a) oznacilo 13 (23,2 %) respondenti Variantu c¢) oznailo

6 (10,7 %) respondentd. Zbyvajici 3 (5,4 %) respondenti oznacili odpovéd’ b).

3.9 Analyza polozky €. 9: U kterych pacientli, dle Vaseho ndzoru, je indikovana

intermitentni katetrizace?

Tabulka ¢. 9 Indikace intermitentni katetrizace

ni [-] fi [%0]
a) u pacientil po transplantaci ledviny 0 0%
b) u pacientt s neurogennimi poruchami 0 0%
¢) u pacientdl s linym méchyfem a se spinalnim poranénim 5 8,9 %
d) u pacientt s roztrousenou skler6zou misni, s neurogennimi

9 16,1 %
poruchami a se spinalnim poranénim
e) u pacientt s linym méchyfem, u P s roztrousenou sklerézou
misni, u P S neurogennimi poruchami, u P se spinalnim 23 41,1 %
poranénim
f) u pacientti s linym méchyiem, u P s roztrousenou skler6zou misni,
u P s neurogennimi poruchami, u P se spinalnim poranénim, u P 19 33,9%
s moc¢ovou infekei, u P po transplantaci ledviny
g) jiné, uved’te které 0 0%
> 56 100 %
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Hb)
M)
Hd)
He)
M f)
Mg)

Graf ¢. 9 Indikace intermitentni katetrizace

U devaté dotaznikové polozky méli respondenti oznalit nejcastéjSi indikace

intermitentni katetrizace. U této otazky méli na vybér sedm odpovédi, z nichZz odpovéd

e) byla spravné. Spravnou odpovéd zvolilo 23 (41,1 %) respondentt. Odpovéd

f) oznacilo 19 (33,9 %) respondentii. Odpoveéd’ d) oznacilo 9 (16,1 %) respondentt

a zbyvajicich 5 (8,9 %) respondentii oznadilo odpovéd c). Zadny z respondentil

neoznacilo odpovéd a), b) ani g).

3.10 Analyza polozky ¢. 10: V jakych intervalech se nejcastéji intermitentni katetrizace

provadi?

Tabulka ¢. 10 Rozmezi intervalu intermitentni katetrizace

n; [-] fi [%0]
2krat za den (rano a vecer) 4 7,1%
nejlépe 5-6krat za den 36 64,3 %
kazdou hodinu 2 3,6 %
3krat za den 9 16,1 %
Nevim 5 8,9 %
2 56 100 %
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M 2krat za den (rano a vecer)
H nejlépe 5-6krat za den

i kaZdou hodinu

M 3krat za den

M nevim

Graf ¢. 10 Rozmezi intervalu intermitentni katetrizace

V desaté¢ dotaznikové polozce respondenti méli oznacit, V jakych intervalech
se nejcastéji intermitentni katetrizace provadi. Odpovéd’ nejlépe 5-6krat za den oznacilo
36 (64,3 %) respondentii. Odpovéd’ 3krat za den oznacilo 9 (16,1 %) respondentu.
Odpoveéd nevim oznacilo 5 (8,9 %) respondentt a 4 (7,1 %) respondenti se domnivaji,

v

Ze nejcastéjsi interval je 2krat za den (rano a vecer).

3.11 Analyza polozky & 11: Je &ista intermitentni (CIK) totozna se sterilni katetrizaci

(SIK)?

Tabulka &. 11 Shodnost CIK se SIK

ni [-] fi [%0]
ano 6 10,7 %
ne 38 67,9 %
nevim 12 214 %
> 56 100 %
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M ne
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Graf &. 11 Shodnost CIK se SIK

V jedenacté polozce respondenti méli uvést, jestli je Cistd intermitentni katetrizace
totozna se sterilni katetrizaci. Spravnou odpovéd’ ne oznacilo 38 (67,9 %) respondentd.
Dalsich 12 (21,4 %) respondentt uvedlo, Ze nevi a zbyvajicich 6 (10,7 %) respondentt

se domniva, ze typy katetrizace jsou shodné.
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3.12 Analyza polozky ¢&. 12: Vyberte, jaké spravné zasady ma Cista intermitentni

katetrizace.

Tabulka ¢. 12 Principy cisté intermitentni katetrizace

n; [-] fi [%]

a) CIK je provadéna v domacim prostiedi. Vykon provadi sam
pacient nebo blizka osoba pecujici o pacienta. Desinfekce se

nepouziva, jen vodou a mydlem se omyji ruce a tisti moc¢ové 8 14,3 %
trubice. Lze pouzit jeden katétr opakované a nemusi se pouzivat

sterilni lubrikacni gel.

b) CIK je provadéna v domacim prostiedi. Vykon provadi sam
pacient nebo blizka osoba pecujici o pacienta. Desinfekce se

. ) . 23 41,1 %
nepouziva, jen vodou a mydlem se omyji ruce a isti mo¢ové trubice.

Katétr je vzdy sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

¢) CIK je provadéna v domacim i nemocniénim prostiedi. Vykon

provadi pouze zdravotnicky personal nebo osoba pecujici 0 pacienta.
Desinfekce se nepouziva, jen vodou a mydlem se omyji ruce a Usti 19 339%
mocové trubice. Katétr je vzdy sterilni a musi se pouzit sterilni

lubrikacni gel.

d) CIK je provadéna v nemocni¢nim prostiedi. Vykon provadi pouze
1ékat nebo sestra. Pouzivaji nesterilni rukavice a na okoli usti

: y : : . 6 10,7%
mocové trubice pouzijeme desinfekéni roztok. Katétr je vzdy sterilni

a musi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

y 56 100 %
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Graf ¢. 12 Principy ¢isté intermitentni katetrizace

Ve dvanacté polozce respondenti méli oznacit spravné zasady €isté intermitentni
katetrizace. Nejvice respondentd 23 (41,1 %) oznacilo odpoveéd’ b), dal§i necasté;si
odpovédi byla odpovéd c), kterou zvolilo 19 (33,9 %) respondentt. Spravnou odpoveéd
a) oznacilo 8 (14,3 %) respondentt a 6 (10,7 %) respondentd oznacilo odpoveéd d).
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3.13 Analyza polozky ¢. 13: Vyberte, jaké zasady ma sterilni intermitentni katetrizace.

Tabulka ¢. 13 Principy zasad sterilni intermitentni katetrizace

ni [-] fi [%0]

a) SIK je provadéna v nemocni¢nim i domacim prostredi. Vykon

provadi 1ékar, sestra nebo sam pacient. Pouzivaji se sterilni rukavice
Cr . ‘.. . L 11 19,6 %
a na okoli usti mocové trubice prozijeme desinfekéni roztok.

Katétr je vzdy sterilni a musi se pouZit sterilni lubrikacni gel.

b) SIK je provadéna v nemocni¢nim i domécim prosttedi. Vykon

provadi 1ékar, sestra nebo sam pacient. Nemusi se pouzivat sterilni 0 0.0%
- . v . W r ! o
rukavice a na okoli Gsti mo¢ové trubice pouZzijeme desinfekéni

roztok. Katétr je vzdy sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikaéni gel.

¢) SIK je provadéna v nemocni¢nim prostiedi. Vykon provadi

pouze lékar nebo sestra. PouZivaji se sterilni rukavice a na okoli
37 66,1 %
usti mocové trubice pouZijeme desinfek¢éni roztok. Katétr je vidy

sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

d) SIK je provadéna v nemocni¢nim prostfedi. Vykon provadi pouze
Iékat nebo sestra. Pouzivaji se sterilni rukavice a na okoli usti

r . .. . . . 8 14,3 %
mocové trubice pouzijeme desinfekeni roztok. Katétr je vzdy sterilni

a nemusi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

y 56 100 %
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Graf ¢. 13 Principy zasad sterilni intermitentni katetrizace

Ve tfinacté poloZzce respondenti méli oznaCit spravné zéasady sterilni
intermitentni katetrizace. Nejvice respondentli 37 (66,1 %) oznacilo spravnou odpovéd’
¢). Odpoveéd a) oznacilo 11 (19,6 %) respondentti a odpoveéd” d) oznacilo 8 (14,3 %)
respondentti. Odpovéd’ b) nezvolil zadny respondent.

3.14 Analyza poloZKky €. 14: Co znamena ,,Non-touch* technika?

Tabulka ¢. 14 Vyznam Non-touch techniky

ni [-] fi [%0]
a) je to trvala drendz moc¢ového méchyte pies sténu biisni 3 54 %
b) je to spojeni ¢isté a sterilni intermitentni katetrizace, kdy se

21 37,5%
nemocny snaZzi priblizit zaisadam sterility v domacim prostredi
c) je to specialni technika zavadéni, kterou provadi jen lékat 7 125 %
d) pfi této technice se pouziva epicystostomicky katétr, ktery je
zaveden do mocového méchyie ptimo pies chirurgicky vytvoreny 25 44,6 %
otvor v biiSni duting
> 56 100 %
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Graf ¢. 14 Vyznam Non-touch techniky

Ve ¢trnacté polozce méli respondenti oznacit, co znamena Non-touch technika.
Nejvice byla zvolena odpovéd’ d), kterou oznaéilo 25 (44,6 %) respondentti. Spravnou
odpovéd b) oznacilo 21 (37,5 %) respondentd, odpoveéd c¢) zvolilo 7 (12,5 %)
respondentt a zbyli 3 (5,4 %) respondenti zvolili odpovéd’ a).

3.15 Analyza polozky ¢. 15: Mohou pacienti provadét intermitentni katetrizaci mimo

nemocnici?

Tabulka ¢. 15 Intermitentni katetrizace mimo nemocnici

n; [-] fi [%0]
ano 50 89,3 %
ne 2 3,6 %
jen ve vyjimecnych ptipadech, protoze hrozi riziko infekce 4 7,1%
> 56 100 %
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protoze hrozi riziko infekce

Graf ¢. 15 Intermitentni katetrizace mimo nemocnici

U patnacté dotaznikové polozky méli respondenti uvést, jestli pacienti mohou
provadét intermitentni katetrizaci mimo nemocnici. Odpovéd” ano uvedlo 50 (89,3 %)
respondentli, odpovéd’ jen ve vyjimecnych ptipadech, protoze hrozi riziko infekce,
uvedli 4 (7,1 %) respondenti. Zbyvajici 2 (3,6 %) respondenti se domnivali,

7e nemohou.

47



3.16 Analyza polozky €. 16: Vyberte spravné principy udrzovani pomtcek u Cisté

intermitentni katetrizace.

Tabulka ¢&. 16 Spravné principy udrzovani pomticek u CIK

n; [-] fi [%0]
Spravné odpovéedi 11 19,6 %
Chybné odpovédi 45 80,4 %
> 56 100 %
Varianty odpovédi ni [-] fi [%0]
a) Skladovat na suchém, chladném a tmavém misté 38 30,6 %
b) Pomiicky ma pacient doma na ¢istém podnose prikryté Cistou 29 234 9%
rouskou
¢) Vzdy pouzivat novy katétr 41 33,1 %
d) Po pouZiti se katétr oplachne pod tekouci vodou a piipadné
nlloiipdo desinfekéniho I1)*0zt0ku ' o 10 129%
e) Po pouziti se necha katétr bez oplachnuti vyschnout 0 0%
f) Jiné, uved'te které 0 0%
> 124 100 %

B Spravné odpovédi

B Chybné odpovédi

Graf &. 16 Spravné principy udrzovani pomiicek u CIK
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Sestnacta polozka méla vice spravnych odpovédi. Za spravnou odpovéd

bylo povazovano, pokud respondent oznacil vSechny spravné varianty, tedy odpovéd’

a), b), d) a neoznacil zadnou $patnou. Spravné odpovédélo 11 (19,6 %) respondentd.

Zbyvajicich 45 (80,4 %) respondentii odpovédelo chybné.

3.17 Analyza polozky €. 17: Musi pacienti pouzivat sterilni pomiicky pro

mimo nemocnici?

Tabulka ¢. 17 Pouziti sterilnich pomticek mimo nemocnici

cévkovani

ni [] fi [%0]
ano 42 75,0 %
ne 10 17,9 %
nevim 4 7,1%
Y 56 100 %
ano
Hne
Lk nevim
Graf ¢. 17 Pouziti sterilnich pomticek mimo nemocnici

V sedmnacté dotaznikové polozce méli respondenti oznadit, jestli pacienti musi

pouzivat sterilni pomuicky pro cévkovani mimo nemocnici. Odpoveéd’ ano oznacilo
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42 (75,0 %) respondentd. Spravnou odpovéd ne oznacilo 10 (17,9 %) respondentt

a zbyli 4 (7,1 %) respondenti oznacili, ze nevi.

3.18 Analyza poloZky ¢&. 18: Jak pacienti uchovavaji své pomtcky pro cévkovani mimo

nemocnici?

Tabulka ¢. 18 Uchovavani pomiicek

n; [-] fi [%0]
své pomicky maji uloZeny v omyvatelném pouzdie 11 19,6 %
nemuseji je nijak uchovavat, protoze pouzivaji vzdy sterilni katétr, 4 75.0%
ktery po vycévkovani vyhodi
nevim 3 54 %
> 56 100 %

H své pomUcky maji ulozeny v
omyvatelném pouzdre

B nemuseji je nijak uchovavat,
protoZe pouZivaji vidy sterilni
katétr, ktery po vycévkovani
vyhodi

i nevim

Graf €. 18 Uchovavani pomtcek

V posledni polozce méli respondenti oznacit, jak pacienti uchovavaji své
pomucky pro cévkovani mimo nemocnici. 42 (75,0 %) respondentti zvolilo odpovéd,
nemuseji je nijak uchovéavat, protoZze pouzivaji vzdy sterilni katétr, ktery

po vycévkovani vyhodi. DalSich 11 (19,6 %) respondentli oznacilo spravnou odpoveéd’
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své pomucky maji ulozeny v omyvatelném pouzdie. Odpovéd nevim oznacili 3 (5,4 %)

respondenti.

4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Tato kapitola obsahuje analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci
dotaznikového Setfeni. Diraz je kladen na polozky, které souviseji se stanovenymi
vyzkumnymi otazkami a vyzkumnymi piedpoklady. Vyzkumna procenta byla

zaokrouhlena a stanovena na zakladé predvyzkumu viz Piiloha 12 a odborné literatury.
4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a pfedpokladu ¢. 1

Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti dokazi charakterizovat Cistou intermitentni
katetrizaci, na kterou navazoval piedpoklad, ze 70 % a vice studentd dokaze
charakterizovat Cistou intermitentni katetrizaci. K analyze byly vyuzity dotaznikové

polozky €. 3, 4,7, 8, 9, 10.

Tabulka €. 19 Analyza vyzkumného cile €. 1 a predpokladu €. 1

Odpovédi Dotaznikové polozky

¢.3 ¢.4 ¢.7 ¢. 8 ¢.9 ¢. 10 14
Spravné odpovédi 786% | 10,6 % | 64,3% | 60,7% | 41,1% | 64,3% | 53,3%
Chybné odpovedi 21,4% |89,4% | 357% | 39,3% | 58,9 % | 35,7 % | 46,7 %

Dotaznikovou polozku ¢. 3 oznacilo spravné 78,6 % respondentli. U dotaznikové
polozky ¢. 4 spravnou odpovéd wuvedlo 10,6 % respondenti. U polozky
¢. 7 zodpovédélo spravné 64,3 % respondentd. Polozku ¢. 8 oznalilo spravné
60,7 % respondenti. Spravnou odpoveéd’ u polozky ¢. 9 zvolilo 41,1 % respondentl

a u polozky €. 10 zvolilo spravnou odpoved 64,3 % respondentd.

Zjistili jsme, ze 53,3 % studentii dokdze charakterizovat ¢istou intermitentni katetrizaci.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a pfedpokladu ¢. 2

Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti védi, jaky je rozdil mezi sterilni technikou
a Cistou technikou intermitentni Kkatetrizace, na ktery navazoval piedpoklad,
ze 70 % studentl a vice zna rozdil mezi sterilni technikou a ¢istou technikou. K analyze

byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 11, 12, 13.

Tabulka ¢. 20 Analyza vyzkumného cile €. 2 a ptedpokladu ¢. 2

Odpovédi Dotaznikové polozky

¢. 11 ¢. 12 ¢. 13 o
Spravné odpoveédi 67,9 % 14,3 % 66,1 % 49,4 %
Chybné odpovédi 32,1% 85,7 % 33,9 % 50,6 %

Polozku €. 11 spravné zodpovédélo 67,9 % respondentli a polozku €. 12 spravné
zodpovédélo 14,3 % respondentd. Polozku ¢. 13  sprdvné zodpovédélo

66,1 % respondentt.

Zjistili jsme, ze 49,4 % studentl zna rozdil mezi sterilni technikou a ¢istou technikou
intermitentni katetrizace. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.

4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

Ttetim cilem bylo zjistit uroven znalosti studentti o udrzovani pomicek u ¢isté techniky
intermitentni katetrizace, na ktery navazoval predpoklad, Ze 60 % studentii a vice nema
znalosti o udrzovani pomicek u ¢isté techniky intermitentni katetrizace. K analyze byly

vyuzity dotaznikové polozky ¢. 16, 17, 18.

Tabulka €. 21 Analyza vyzkumného cile €. 3 a pfedpokladu €. 3

Odpovédi Dotaznikové polozky

¢. 16 ¢. 17 ¢. 18 19
Spravné odpovédi 19,6 % 17,9 % 19,6 % 19,0 %
Chybné odpovéedi 80,4 % 82,1 % 80,4 % 81,0 %
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Dotaznikovou polozku ¢. 18 spravné odpovédélo 19,6 % respondenti. Polozku
¢. 17 spravné zodpoveédélo 17,9 % respondentii. Polozku ¢. 18 zodpovédelo spravné

19,0 % respondentt.

Zjistili jsme, ze 81,0 % studentii ma nedostate¢né znalosti 0 udrzovani pomiicek u Cisté
intermitentni katetrizace je deficitni oblasti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu

s vysledky vyzkumného Setfent.

4.4 Analyza vyzkumného cile ¢. 4

Ctvrtym cilem bylo vytvoreni studijni opory formou streamového videa. Tento cil
byl splnén, ale byl modifikovan na zakladé¢ vyzkumného Setieni. Zjistili jsme,
ze studenti prevazné maji deficity v teoretickych znalostech a ne v samotném vykonu
katetrizace. Samotny vykon katetrizace se studenti u¢i v 1. ro¢niku, proto jsme spise
zvolili pisemnou formu studijni opory viz Ptiloha 13 neZz streamové video.
Po prostudovani studijni opory by méli studenti umét definovat intermitentni katetrizaci,

znat jeji vyhody, indikace, kontraindikace, komplikace a udrzovani pomicek.

5 Diskuze

Intermitentni katetrizace je jedna z metod, ktera fe$i poruchy vyprazdinovani
moci. Pokud je tato katetrizace spravné provadeéna, jsou mocové cesty chranéné,
dochazi k fyziologické kontinenci a k celkovému zkvalitnéni Zivota nemocného (1, 2).
Cetnost pacientii, ktefi vyuzivaji tuto metodu, neni tak velka, aby se s nimi vétiina
studentli vV prib&hu vykonavani praxe setkala. Nicméné by studenti méli mit povédomi
o této problematice. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze z 56 respondenta
se s intermitentni katetrizaci setkalo 18 (32,1 %) respondentii. Samankova (21) ve své
literature uvadi, ze intermitentni katetrizace je nejcastéji indikovana u pacienti
po spindlnim poranéni. Toto jeji tvrzeni miZzeme potvrdit, protoZe v nasem vyzkumném
Setfeni respondenti nejvice (13 respondentti) uvadéli spinalni jednotku, jako misto

kde se s touto katetrizaci setkali. Respondenti se s intermitentni katetrizaci také setkali

53



na internim oddéleni, pediatrii nebo odd€leni nasledné péci. Mizeme tedy predpokladat,
Ze v praxi se s intermitentni katetrizaci Ize setkat na jakémkoli zdravotnickém odd€leni.

Rizikovou oblasti, ktera vysla najevo v naSem vyzkumném Setieni, byla oblast
kompetenci. Analyzou vyzkumnych dat jsme zjistili, Zze respondenti uvadéli
zdravotnického asistenta jako kompetentniho ke katetrizaci mocového méchyie.
U Kkatetrizace muzt zdravotnického asistenta uvedli 3 (54 %) respondenti
a u katetrizace zeny 20 (35,7 %) respondentti. Pokud sestry neziskaji specializovanou
zpusobilost, nejsou kompetentni katetrizovat muze. Sestra dle vyhlasky MZ CR
¢. 55/2011 Sb. muze provadét katetrizaci mocového méchyfe pouze u Zen a divek
nad 10 let (17). Otazku kompetenci fesila i Petra FiSerova (33) ve své bakalaiské praci,
kde se zabyvala znalostmi sester o katetrizaci mo¢ového méchyie. Zjistila, ze pouze
44,4 % sester se orientuje v kompetencich pii katetrizace u muzi. Kompetenci
zkoumala i Bc. Eva Studena (34) ve své diplomové praci, kterou zamétila na znalost
sester o derivacich moci, kde také zjistila, ze 31 % sester se spravné neorientovalo
v kompetencich. Z téchto udaju je ziejmé, ze nejen studenti, ale i sestry nemaji zcela
jasno v kompetencich tykajicich se vykonu.

V ramci vyhodnocovani prvniho vyzkumného ptedpokladu jsme zjistili,
ze 44 (78,6 %) respondentli dokazalo definovat intermitentni katetrizaci. Toto zjisténi
bylo velice pfijemné a miizeme ho povazovat za uspésné. I Petra Fiserova (33) se ve své
préaci dotazovala na pojem sterilni intermitentni katetrizace a zjistila, Ze 39,4 % sester
tento pojem nezna. Jedna se tedy o problémovou oblast i pro sestry z klinické praxe.
Nicmén¢ 1 piesto, Ze vétSina naSich respondentii spravné definovala intermitentni
katetrizaci, kategorizace jednotlivych technik intermitentni katetrizace jim €inila obtize.
Pouze 6 (10,7 %) respondentl Vv oteviené otdzce dokazalo vypsat vSechny 3 techniky.
Nejcastéji respondenti vypsali kombinaci pouze dvou technik — sterilni intermitentni
katetrizace a Cisté intermitentni katetrizace.

Dale jsme zjistili, Ze respondenti se ne zcela dobfe orientuji v zasadach Cisté
intermitentni katetrizace. Pouze 8 (14,3 %) respondentti dokazalo vybrat spravné zasady
u cisté techniky intermitentni katetrizace, nicméné u sterilni techniky, jiz takové obtize
respondenti neméli. Celkem 37 (66,1 %) respondenti dokazalo vybrat spravné zasady.
Spravnou definici non-touch techniky oznacilo spravné 21 (37,5 %) respondentt.
Znalost zasad jednotlivych technik je dulezita pro aplikaci v praxi. Analyza dat v ramci
ptedpokladu ¢. 3 ndm odhalila, Ze 81,0 % studentli méa nejvétsi deficit ve znalostech

o udrzovani pomucek. Vétsina studentu (75,0 %) se domniva, ze nemocni pomicky
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nemuseji nijak uchovavat, protoze pouzivaji vzdy novy sterilni katétr. Déle jsme zjistili,
ze 42 (75,0 %) respondentti se domniva, Ze pacienti pro Katetrizaci mimo domov musi
pouzivat sterilni pomucky.

Pacienti, ktefi vyuZzivaji non-touch techniku musi pouzivat pii katetrizaci doma
I mimo domov jednorazové sterilni katétry, ale pacienti ktefi vyuzivaji cCistou
intermitentni Kkatetrizaci, Si pro Kkatetrizaci mohou vybrat, zda pouziji jednorazovy
sterilni katétr, nebo jestli jeden katétr pouziji opakované (2). Jednorazové mocové
katétry ptredepisuje urolog pro nemocné, ktefi nejsou schopni vyprazdnit mocovy
meéchyrt a vyuzivaji intermitentni katetrizaci.

Zdravotni pojistovna nemocnym kazdy mésic hradi 150 kust katétri.
Jednordazové mocové katétry potahované pojistovna hradi do vySe 7 500 K¢ za mésic
a nepotahované mocové katétry do vyse 2 300 K¢ za mésic (35), pii¢emz cena jednoho
baleni sterilnich potahovanych jednorazovych mocovych katétrti, kdy v jednom baleni
je 30 kust, je praimérné 1 500 K¢ (36). Pokud nemocny ke kazdé katetrizaci pouzije
vzdy novy katétr, tak za den jich mlze spottebovat 6 a nékdy i vice. Pfi této primérné
spotfebé nemocny spottebuje priblizné 180 katétrli za mésic, coz zaplati zhruba 18 000
K¢&. Tato castka je znacnou finanéni zatézi pro nemocné, kteti nejsou schopni vykonavat
povolani, nebo pracuji za miniméalni mzdu. Levnéj$i variantou je napf. Nelatontv
mocovy katétr, ktery patii mezi nepotahované katétry a je pro nemocné cenoveé
vyhodnéjsi oproti potahovanym katétrim. Jedno baleni po 100 kusech stoji 912 K¢,

které pln¢ hradi pojistovna (37). Nicméné typ katétru je nezbytné volit individualné.

6 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti studentl o Cisté intermitentni
katetrizaci. Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze se studenti neorientuji v celé $ifi
této problematiky a né€které oblasti pln¢€ neovladaji napt. rozdily technik intermitentni
katetrizace nebo péce o pomicky.

Pro zvySovani kvality a kontinuity péce je dulezité, aby studenti meéli vice
znalosti o této technice jiz ze $kol. Vyzkum jsme uplatnili pfi tvorbé studijni opory
pro studenty, ktera by méla pomoci orientovat se v této tématice. Tato opora studentim

Iépe piiblizi Cistou intermitentni katetrizaci, jeji indikace, kontraindikace, techniky
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a zasady. Tuto studijni oporu by Fakulta zdravotnickych studii mohla zaradit jako dalsi
studijni material v ramci vyuky. Studenti by se na zakladé informaci, které ziskaji
z této studijni opory, mohli v praxi snadné&ji orientovat. Dale pfi vykonavani povolani,
kdy pacientim, kterym je indikovana intermitentni Katetrizace mohou tuto metodu
pfiblizit a poskytnou dostatecné informace v ramci edukace.

Pro ziskani vétsiho povédomi v této problematice, by bylo Zadouci poradat
seminafe a workshopy, diky kterym budou mit vétsi piehled 0 aktualnich zménach
nejen studenti, ktefi se pfipravuji k vykonavani povolani, ale i sestry, které povolani
vykonavaji. Vyzkumné prace zabyvajici se orientaci studentil v této problematice nejsou
skoro zadné, proto by bylo vhodné, aby na toto téma vznikla dal$i vyzkumna Setfeni.
Vysledky tohoto vyzkumu je mozné prezentovat na konferencich nebo v ramci odborné
periodické publikace, kde by se upozornilo na problémové oblasti, které studentim
délali potize. Uskutecnénim vyzkumného Setfeni, by se ovéfilo, zda studijni opora

je pro studenty srozumitelnd a vyhovujici.
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IV Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala znalostmi studenti o Cisté intermitentni
katetrizaci. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast vychazi
z odborné literatury, odbornych periodik a internetovych zdroji. V této Casti je popsana
intermitentni katetrizace a jeji historie. V teoretické casti je také zminéna anatomie
a fyziologie mocového Ustroji. Z intermitentni katetrizace je rozebrana jeji indikace,
kontraindikace a komplikace. Dale jsou popsany tii techniky intermitentni katetrizace
a praktické aspekty pii vykonavani této techniky. V posledni fadé jsou popsany vné&jsi
a vnitini faktory, které ovliviiuji pacienta pii katetrizaci. Tyto faktory ndm mohou
pomoci se vcitit do pacientovych problémut a vice pochopit tuto problematiku, hlavné
z psychického hlediska. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva oSetfovatelskou
péci, edukaci, potfebnymi informacemi pro sestru a co je dilezité u pacientt, kteii jsou
propusténi do domaéci péce.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti dokazi charakterizovat intermitentni
katetrizaci. Druhym cilem bylo, zda studenti védi, jaky je rozdil mezi sterilni technikou
a Cistou technikou U intermitentni katetrizace. Tfetim cilem bylo zjistit Giroven znalosti
studentll o udrzovani pomicek u Cisté techniky intermitentni katetrizace. Poslednim
cilem bylo vytvofeni studijni opory pro studenty Ustavu zdravotnickych studii, oboru
VSeobecnd sestra. Kvantitativni vyzkum byl realizovdn pomoci dotaznikii. Dotazniky
byly distribuovany mezi studenty VSeobecna sestra prezen¢niho studia na Ustavu
zdravotnickych studii. Na zakladé vysledkt vyzkumného Setfeni byla napsana studijni
opora, kterou Ustav zdravotnickych studii mize pouzit pii vyuce.

Zaveéry této prace mohou poslouzit pro dal§i zkoumani této problematiky,
pfipadné zlepSit informovanost studentli o tomto tématu prostfednictvim navrhované

studijni opory.
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Piiloha 1 Anatomie a fyziologie mocového tstroji

Do mocového Ttustroji patii ledviny, mocovody, mocovy meéchyi a mocova
trubice. Ledviny (ren dexter et ren sinister) jsou parové organy, které utvaieji moc.
Ledviny patfi mezi vyluCovaci organy, které odstraiuji Skodlivé latky vznikajici
v organismu disledkem metabolickych procesii, dale odstranuji cizorodé latky
(napt. 1€ky), které musi télo vyluCovat, aby nedoslo k naruseni stability vnitiniho
prostiedi organismu nebo dokonce k intoxikaci témito latkami. Ledviny neodstranuji
jen skodlivé latky, ale také prebytky latek télu pottebnych (vodu, ionty atd.). Pfiblizny
prutok krve ledvinami ¢ini 1 000-1 300 ml krve/min. (27, 28).

Mocové cesty vylucuji definitivni mo¢. Ledvinové Kkalichy (calices renales)
pfijimaji mo¢ z nitra ledviny, které Gsti do ledvinné panvicky (pelvis renalis). Z pelvis
renalis je mo¢ transportovana pravym a levym mocovodem (ureter dexter et sinister)
do mocového méchyie (vesica urina) a moc¢ova trubice (urethra) mo¢ odvadi z téla
ven. Mo€ovy méchyt je ulozen v malé panvi, je to duty roztazitelny orgéan, ve kterém
se mo¢ pied vyprdzdnénim shromazd'uje. Dalsi funkeci mocového méchyte je mikce,
kdy vys$si napln mocového méchyte postupné vyvold zvyseni intravezikalniho tlaku
a spolu s kontrakcemi aktivné mo¢ vypuzuje. Fyziologicka kapacita je asi 500-700 ml.
Stavba moc¢ového méchyte obsahuje sliznici, podslizni¢ni vazivo a svalovinu. Svalovina
méchyie se sklada ze tfi vrstev hladkého svalstva. Zevni a vnitini vrstva svalovych
vldken je ulozena podéln¢, ale stfedni vrstva svalovych vldken je uloZena pficné.
Vsechny tyto vrstvy maji funkci vypuzovaci a oznacuji se jako detrusor (27, 28).

Zenska mocova trubice (urethra feminima) je dlouhd 3-4 cm, rovna
a pfi mirmném roztaZeni Sirokd asi 6 mm. Urethra vychazi z mocového méchyie
za symfysou, ventrokaudalné pied vaginou, k zevnimu vyusténi mezi malymi stydkymi
pysky. Mocova trubice u zeny zastava funkci pouze vyvodnou. MuzZska mocova
trubice (urethra musculina) neni jen vyvodnou cestou mocovou, ale je soucasné
1 cestou pohlavni, kterd slouzi k odvodu ejakulatu. Je dlouha 20-22 cm, esovita
se 2 zakfivenimi. Za€ind v moCovém meéchyfi jako vnitini usti mocové trubice a konci
jako zevni Gsti mocové trubice na vrcholu glans penis (27). Muzska urethra prochazi
prostatou. Do muzské uretery usti semenné vacky, zlazky prostaty a chamovod
a spoleénym sekretem je ejakulat (28).

Mikce neboli vlastni moceni je vysledkem souhry nekolika dé€ju, které na sebe

navazuji. Fyziologicka kapacita mocového méchyie je 200 az 300 ml. ZvySend napln



Vv moCovém meéchyfi postupné vyvolava zvySeni intravezikalniho tlaku a pomoci
mechanoreceptortt 1ze pocitovat nuceni na mo¢. Pokud napli pfesdhne 400 ml,
je vyvolan mikéni reflex, kdy zvySeny intravezikalni tlak s kontrakcemi mocového
méchyfe mo¢ vypuzuji. Vyvod je déale kontrolovan dvéma svéraCi. Prvni svérac
je tvoten z hladké svaloviny a je fizen vegetativnim systémem. Ke kontrakci svaloviny
mocového méchyte se soucasnym uvolnénim vnitiniho svéra¢e vede parasympatikus.
(28, 29).

Moc je cira tekutina zlatozluté barvy, ktera je zabarvena urochromem. Chemicka
reakce moce je vétsinou kyseld, specificka hmotnost se pohybuje kolem 1 015-1 024
mmol/l. Obsahuje vSechny pfirozené soucasti krevni plazmy, ale v jinych
koncentracich. Nejvice jsou zastoupeny Kkatabolity metabolismu bilkovin neboli
mocovina, kyselina mo¢ova a amoniak. Denni diuréza se pohybuje okolo 1-1,5 litra.
Za patologické stavy oznaCujeme zvySeny objem moce za 24 hodin, ktery se nazyva
polyurie, mensi mnozstvi moc¢i nez 0,5 litrG za 24 hodin se oznacuje jako oligurie.
Anurie je zastava tvorby moce. Retence je stav, kdy se hromadi mo¢ v mocovém
méchyfi, ktera neodtéka a mize byt zpiisobena piekazkou v mocovych cestach (28).

Cerstva mo¢ je charakteristickd aromatickym zapachem, rozlozenym na &pavy
a ostry. Zapach po acetonu (acetonurie) se vyskytuje u pacientt s diabetem mellitem.
Zapach moc¢i mohou také ovliviiovat 1€ky (16).
barvu. Pifi zvySenych TT nebo pifi zvySeném obsahu urobilinogenu je moc
cervenohnéda. Hnéda barva neboli barva cerného Caje se vyskytuje pii onemocnéni
jater nebo zluCovych cest (obstrukce zluovych cest). Syté Zluta barva je zptisobena
léky, napt. vitaminem B2, ktery obsahuje riboflamin. Krev v mo¢i neboli hematurie
se vyskytuje pii onemocnéni ledvin (napf. glomerulonefritis, ledvinova kolika).
Hematurie je bud makroskopicka, kdy je okem viditelna (fika se ji barva vypraného
masa) nebo mikroskopickd, kterd neni patrnd béZznym pohledem (mikroskopické
vySetieni). Pii pyurii (pfimés hnisu) se v moci objevuji bile az zelené vazké ttvary,
nebo je moc¢ celd zakalena do bila az zelena a je hustad. Pokud se v moci objevi
bilkoviny, nazyva se to proteinurie. Glykosurie je pojem, pokud se v moci objevi
glukoza, vyskytuje se u diabetiki, jakmile hladina glykémie ptekro¢i 10 mmol/l v Krvi,
tak glukoza prochézi z krve do moce. Bakteriurie je obsah bakterii v mo¢i. Zluta péna

se vyskytuje pii zvySeném bilirubinu v mo¢i (1).



Priloha 2 Historie intermitentni katetrizace

Allium neboli ¢esnek viz Obrazek 1 patii mezi cibulkovitou vytrvalou bylinu
(30). Prvni zaznamy o uzivani kovového mocového katétru pochazeji od Erasistrata
okolo roku 300 pf. n. l. z Alexandrijské Skoly. Aulus Cornelius Celsus (25 pft. n. 1. az 50
naseho letopoctu) byl fimsky spisovatel a Iékaf, vychazel =z Hippokratovy
a Alexandrijské Skoly. Ve svém latinsky psaném Iékaiském dile ,,De medica“
se zabyval urologickym onemocnénim. A. C. Celsus vyuzival mocovy katétr a provadeél
opera¢ni odstranovani kameni moc¢ového méchyie (31).

Claudius Galénos byl povazovan za nejlepsiho 1ékaife staroveku
(129 az 200 n. 1.). Ve svém 17svazkovém dile ,,De usu‘ se zabyval lécenim mocovych
kament. Nemocnym doporucoval osli mléko, vino s medem, proti hematurii petrzel
a proti dysuriim celer. Dalsimi 1ékafi cisaiského Rima byli Aretaeus a Heliodorus,
ktefi jiz rozliSovali nemoci ledvin a méchyte. Recky 1ékat Pavel z Aeginy v 6. stoleti
napsal 6 knih o medicing, vjedné z 6 knih se vénoval urologickym nemocem.
Ve 14. stoleti Johan Actuarius byl poslednim byzantinskym lékafem, ktery se zabyval
nemocemi moc¢ovych cest, rozeznaval az 20 barev moci (31).

Novodobé zminky o intermitentni katetrizaci 1ze nalézt ve 40. letech 20. stoleti,
L. Guttman zavedl jako léCbu rezim sterilni intermitentni katetrizace u pacientl
po miSnim poranéni. Tento vyznamny némecky neurolog je povaZovan za zakladatele
komplexni péce o nemocné s miSnim poranénim. Béhem druhé svétové valky odesel
pted nacistickym rezimem do britského exilu a zacal pracovat v Stoke Mandeville
Hospital, kde se s misnim poranénim 1€¢ili britsti vojaci. Dale v 70. letech 20. stoleti
Lapides prosazoval myslenku ¢isté intermitentni katetrizace a zastaval nazor, ze vyssi
frekvence IK (6krat denné) ma vétsi vyznam nez jeji striktné sterilni provadéni.
V 80. letech 20. stoleti McGuire pfiSel s mySlenkou intermitentni katetrizace
v kombinaci s farmakologickym Utlumem mocového méchyfe u pacienti
s neurogennimi poruchami. V Ceské republice intermitentni katetrizaci zavedl Tomas
Hanu§, ktery se jako prvni zabyval rozvojem urodynamického vySetfeni
a farmakologického ovlivnéni dolnich mocovych cest u pacientti po misnich traumatech
(2, 6).



Obrazek 1 Allium (30)



Priloha 3 Vynatek vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

(3) Vaeahecna sesira mize vykonavat bez odbomého dohledu na z2kladé indikace Iékafe cinnosti pfi poskytovani preventivni, diagnosticke
lecebng, rehabilitani, neodkladné a dispenzami pece. Pfitom zejmena pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym pestupum, na zékladé
indikace lekafe je provadi nebo pfi nich asistuje, zajituje odetfovatelskou pedi pii téchto vikonech a po nich: zejména mize

a) podavat légivé piipravky™®) s vijimkou nitroZinich injekci nebo infuzi u novorozenci a déti do 3 let a s vjjimkou radiofamak; pokud
neni dale uvedeno finak,

b) zavadet a udZovat kyslikovou terapii,
¢) provadét screeningova a depistaZni vy&etfeni, odebirat biologicky matenal a orientacné hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,
d) provadét odetfeni akutnich a operaénich rzn, véetné o3etfeni drénd),

e) provadét katefrizaci mocového méchyfe Zen a divek nad 10 let, pecovat o mocové katétry pacientd vaech vékovych kategori, vietné
vyplachu mo€aveho méchyre,

f) provadét vyménu a odetfen tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrcké sondy pacientim pii védomi starsim 10 let, pecovat o né a
aplikovat vyZivu sondou, pfipadné Zaludecniri nebo duodendlnimi stomiemi u pacientt viech vékovych kategorii

g) provadét vypach Zaludku u pacientu pii védomi stargich 10 let

Zdroj: (17)



Priloha 4 Intermitentni katetrizace technikou non-touch

Zdroj: (6)



Piiloha 5 Polohy pfi autokatetrizaci mo¢ového méchyie

Obrazek 2 Poloha zeny pfi autokatetrizaci (4)

Obrazek 3 Poloha muze pti autokatetrizaci (4)



Piiloha €. 6 Jednorazové katétry

0

Obrazek 4 Nelatontv katétr (1)

W

Obrazek ¢. 5 Marcierova cévka (4)

7

Obrazek ¢. 6 Tiemannuv katétr (1)



Piiloha 7 Typy katétra

Obrazek ¢. 7 Hydrofilni katétr

Zdroj: (6)



Obrazek ¢. 8 Lubrikovany mocovy katétr (pohled na tichopovou ¢ast)

Zdroj: (4)

Obrazek ¢. 9 Potahovany mocovy katétr (18)

Obrazek ¢. 10 Uzavieny systém lubrikovaného moc¢ového katétru (19)



Piiloha 8 Usnadiujici pomucky

Jiz bylo zminéno, Ze IK je technicky obtizny vykon. U paraplegikt pro usnadnéni
tohoto obtizného vykonu je nabizena spousta pomicek. Zenam se doporuéuji pouzivat
specialn¢ upravena zrcadla, ktera si mohou pfipevnit na dolni konéetinu, aby mély lepsi
vizualni orientaci. Muzi mohou pouzit specialni koli€ky, které ptidrzuji kalhoty za okraj
voziku, pro lepsi dostupnost genitalu (4). Pro pacienty s parézou a plegii je urcena
specialni pomicka pro autokatetrizaci, ktera se jmenuje ergohand viz Pfiloha
10. Pacienti se ve spolupraci se sestrou a s ergoterapeutem uci, jak s touto pomtickou
spravné zachazet (32).

Lubrikaéni gely slouZi k snaz§imu proniknuti katétru do mocového méchyie, slouzi
K prevenci traumatu uretry a snizuji bolest pii zavadéni. Vyrabé&ji se rtizné druhy
lubrikantt, lubrikant je rozpustny ve vodé, muze byt antisepticky, anesteticky nebo
antisepticky a zaroven anesteticky (4).

Nemocni by méli mit své pomiicky na ¢istém podnose, ktery je zakryt rouskou.
Pokud se pacienti katetrizuji mimo domov, méli by si své pomucky ukladat

do omyvatelného pouzdra (4).

i
i

.

Obrazek ¢. 11 Ergohand - pomiicka pro autocévkovani pro pacienta s parézou (32)



Piiloha 9 Souhlas k vyzkumu vedouciho pracovnika odborného zatizeni

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozddvan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Hedvika Juricova

Studijni obor: VSeobecna sestra

Osobni ¢islo studenta: 213000152 Roénik: 3

Téma prace

Znalosti student o &isté intermitentni katetrizaci
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Priloha 10 Dotaznik pfedvyzkumu

Vazeni studenti,

jmenuji se Hedvika Juricové, jsem studentkou 3. roéniku Ustavu zdravotnickych studii
oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité v Liberci. Tento dotaznik bude pouzit
jako vyzkumny material k mé bakalaiské praci. Cilem této prace bude vytvoreni studijni
opory pro studenty. Rada bych touto cestou chtéla poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik
je anonymni a ziskana data budou pouzita v rdmci mé bakalarské prace. Pii vypliovani

dotazniku zaskrtnéte pouze jednu moznou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Predem Vam dékuji za Vas cas pri vypliovani tohoto dotazniku.

1. Ktery roc¢nik studujete?

a) 2.roc¢nik
b) 3. rocnik
(o) I 11 2 PSPPI

3. Co znamena intermitentni katetrizace?

a) pravidelné, jednorazové zavedeni katétru do mocového méchyie pies mocovou
trubici za G¢elem jeho vyprazdnéni

b) dlouhodobé zavedeni katétru do mo¢ového méchyie ptes mocovou trubici za
ucelem jeho vyprazdnéni

C) je to zavedeni permanentniho mocového katétru

d) jednorazové vycévkovani, které slouzi k vyprazdnéni mocového méchyie nebo
k odbéru vzorkii moc¢i

4. Napiste, jaké znate techniky intermitentni katetrizace.



5. Setkali jste se s intermitentni katetrizaci?

a) ano (pokud ano, piejdéte na otazku €. 6)
b) ne (pokud ne, piejdéte na otazku €. 7)

6. Prosim dopliite:

Kde jste se s intermitentni katetrizaci setkali...................oooiiiiiiiiii i

Kdo intermitentni katetrizaci provade€l................oooiiiiiiiii e,

7. Kdo je kompetentni provadét intermitentni katetrizaci u Zeny? (moZno
zaSkrtnout vice odpovédi)

a) lékar

b) pouze lékaf nebo sestra specialistka

C) vSeobecna sestra

d) sestra se specializaci

e) zdravotnicky asistent

f) pouze sestra specialistka

g) rodinny piislusnik nebo blizka osoba pecujici o pacienta
h) sam pacient

8. Kdo je kompetentni provadét intermitentni katetrizaci u muza? (mozno
zaskrtnout vice odpovédi)

a) lékar

b) pouze 1ékar

C) vSeobecna sestra

d) sestra se specializaci

e) zdravotnicky asistent

f) rodinny ptislusnik nebo blizka osoba pecujici o pacienta
g) sam pacient

9. Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, indikace k intermitentni katetrizaci? (moZno

zaSkrtnout vice odpovédi)

a) u pacientl s linym méchyifem
b) u pacienti s roztrousenou skler6zou misni



C)
d)
e)
f)
9)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
c)

12.

13.

u pacientil s neurogennimi poruchami
u pacientd s mocovou infekci

u pacientil se spinalnim poranénim

u pacientl po transplantaci ledviny
jiné, uved'te

V jakych intervalech se nejéastéji intermitentni katetrizace provadi?

2krat za den (rano a vecer)
nejlépe 5-6krat za den
kazdou hodinu

3krat za den

nevim

Je Cista intermitentni katetrizace (CIK) totoZn4 se sterilni intermitentni
katetrizaci (SIK)?

ano
ne
nevim

Vyberte, jaké zasady ma Cista intermitentni katetrizace. (mozZno zaskrtnout
vice odpovédi)

je provadéna v nemocni¢nim prostiedi

je provadéna v domacim prostiedi

je provadéna pacienty nebo rodinnymi ptisluSniky

je provadéna pouze Iékafem nebo sestrou

pii této katetrizaci se desinfekce nepouziva, jen mydlem omyjeme ruce a Usti
mocové trubice

pii této katetrizaci se pouzivaji sterilni rukavice

na okoli usti mocové trubice pouzijeme desinfekéni roztok
1ze pouZit jeden katétr opakované

pouziva se vzdy sterilni katétr

musi se pouzit sterilni lubrikaéni gel

nemusi se pouzit sterilni lubrikaéni gel

Vyberte, jaké zasady ma sterilni intermitentni katetrizace. (moZno
zaskrtnout vice odpovédi)



14.

a)
b)

c)

d)
e)

15.

a)
c)

16.

a)

c)
d)

f)

je provadéna v nemocni¢nim prostiedi

je provadéna v domacim prostiedi

je provadéna pacienty nebo rodinnymi ptislusniky
je provadéna pouze Iékafem nebo sestrou

pii této katetrizaci se desinfekce nepouziva, jen mydlem omyjeme ruce a usti
mocové trubice

pii této katetrizaci se pouzivaji sterilni rukavice

na okoli usti mocové trubice pouzijeme desinfekéni roztok
1ze pouzit jeden katétr opakované

pouziva se vzdy sterilni katétr

musi se pouzit sterilni lubrikacni gel

nemusi se pouzit sterilni lubrikaéni gel

Co znamena ,,No-touch* technika?

tato technika nema s intermitentni katetrizaci nic spolecného

je to trvala drendaz moCového méchyte pies sténu biisni

je to spojeni ¢isté a sterilni intermitentni katetrizace, kdy se nemocny snazi
priblizit zasadam sterility v domécim prostredi

je to specidlni technika zavadéni, kterou provadi jen Iékar

pii této technice se pouziva epicystostomicky katétr, ktery je zaveden do
mocového méchyte piimo pies chirurgicky vytvoieny otvor v bfisni duting

Mohou pacienti provadét intermitentni katetrizaci mimo nemocnici?

ano
ne
jen ve vyjimeénych ptipadech, protoze hrozi riziko infekce

Vyberte zasady udrZovani pomucek u Cisté intermitentni katetrizace.
(moZno zaSkrtnout vice odpovédi)

skladovat na suchém, chladném a tmavém misté

pomucky ma pacient doma na ¢istém podnose piikryté Cistou rouskou
vzdy pouzivat novy katétr

po pouziti se katétr oplachne pod tekouci vodou a ptipadné nalozi do
desinfek¢niho roztoku

po pouziti se nechd katétr bez oplachnuti vyschnout

jiné, uved’te



17.

a)
b)

c)

18.

a)
b)

Musi pacienti pouzivat sterilni pomicky pro cévkovani mimo nemocnici?

ano
ne
nevim

Jak pacienti uchovavaji své pomiicky pro cévkovani mimo nemocnici?

své pomucky maji ulozeny v omyvatelném pouzdie
nemuseji je nijak uchovavat, protoze pouzivaji vzdy sterilni katétr, ktery po
vycévkovani vyhodi



Piiloha 11 Dotaznik hlavniho vyzkumu

Vazeni studenti,

jmenuji se Hedvika Juricové, jsem studentkou 3. roéniku Ustavu zdravotnickych studii

oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité v Liberci. Tento dotaznik bude pouzit

jako vyzkumny materidl k mé bakalarské praci. Cilem této prace bude vytvoreni studijni

opory pro studenty. Rada bych touto cestou chtéla poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik

je anonymni a ziskana data budou pouzita v ramci mé bakalaiské prace. Pii vypliovani

dotazniku zaskrtnéte pouze jednu moznou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

a)
c)

b)

c)
d)

Predem Vam dékuji za Vas cas pri vypliovani tohoto dotazniku.

Ktery ro¢nik studujete?

2. ro¢nik
3. ro¢nik

Napiste, jaké znate zpusoby katetrizace moc¢ového méchyie. (prosim nepiste
zkratky)

Co znamena intermitentni katetrizace?

pravidelné, jednorazové zavedeni katétru do mocového méchyie pres mocovou
trubici za Gcelem jeho vyprazdnéni

dlouhodobé zavedeni katétru do mocového méchyte pres mocovou trubici za
ucelem jeho vyprazdnéni

je to zavedeni permanentniho mocového katétru

jednorazové vycévkovani, které slouzi k vyprazdnéni mo€ového méchyie nebo
k odbéru vzorkii moci

Napiste, jaké znate techniky intermitentni katetrizace. (prosim nepiste
zkratky)



5. Setkali jste se s intermitentni katetrizaci?

a) ano (pokud ano, piejdéte na otazku €. 6)
b) ne (pokud ne, piejdéte na otazku €. 7)

6. Prosim dopliite:

Kde jste se s intermitentni katetrizaci setkali (pokud v nemocnici, prosim, napiste
konkrétni  oddéleni a nemocnici, pokud vjiném piipadé, napiste
A S TS) (<3 ') S

Kdo intermitentni katetrizace provadel.............ocooiiiiiiiiiiiii

7. Kdo je kompetentni provadét intermitentni katetrizaci u Zeny?

a) lékar a sam pacient

b) 1ékat, rodinny ptislusnik nebo blizka osoba pecujici o pacienta

c) lékat, vSeobecna sestra, sestra se specializaci, sam pacient, rodinny piislusnik
nebo blizka osoba pecujici o pacienta

d) 1ékat, vSeobecna sestra, sestra se specializaci, sam pacient, rodinny piislusnik
nebo blizka osoba pecujici o pacienta a zdravotnicky asistent

8. Kdo je kompetentni provadét intermitentni katetrizaci u muzia?

a) lékat, vSeobecna sestra, sam pacient

b) 1ékaf, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

C) lékaft, vSeobecna sestra, rodinny prislusnik nebo blizka osoba pecujici o pacienta

d) lékat, sestra se specializaci, sam pacient, rodinny pfislusnik nebo blizka osoba
pecujici o pacienta

9. U kterych pacienti, dle Vaseho nazoru, je indikovana intermitentni
katetrizace?

a) u pacientl po transplantaci ledviny
b) u pacienti s neurogennimi poruchami
C) upacientl s linym méchyfem a se spinalnim poranénim



d)
e)
f)

u pacientil s roztrouSenou skler6zou misni, s neurogennimi poruchami a se
spindlnim poranénim

u pacientil s linym méchyfem, u P s roztrousenou sklerézou misni, u P

S neurogennimi poruchami, u P se spindlnim poranénim

u pacientil s linym méchyfem, u P s roztrousenou sklerézou misni, u P

S neurogennimi poruchami, u P se spinalnim poranénim, u P s mo¢ovou infekci,
u P po transplantaci ledviny

g) jiné, uvedte

11.

a)
b)

c)

12.

b)

.V jakych intervalech se nejc¢astéji intermitentni katetrizace provadi?

2krat za den (rano a vecer)
nejlépe 5-6krat za den
kazdou hodinu

3krat za den

nevim

Je Cista intermitentni katetrizace (CIK) totoZna se sterilni intermitentni
katetrizaci (SIK)?

ano
ne
nevim

Vyberte, jaké spravné zasady ma Cista intermitentni katetrizace.

CIK je provadéna v domacim prostiedi.
Vykon provadi sdm pacient nebo blizka osoba pecujici o pacienta.

Desinfekce se nepouziva, jen vodou a mydlem se omyji ruce a Gsti mocové
trubice.

Lze pouzit jeden katétr opakované a nemusi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

CIK je provadéna v doméacim prostiedi.
Vykon provadi sam pacient nebo blizka osoba pecujici o pacienta.

Desinfekce se nepouziva, jen vodou a mydlem se omyji ruce a Gsti mocové
trubice.

Katétr je vzdy sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikacni gel.



¢) CIK je provadéna v domacim i nemocni¢nim prostiedi.
Vykon provadi pouze zdravotnicky personal nebo osoba pecujici o pacienta.

Desinfekce se nepouziva, jen vodou a mydlem se omyji ruce a Gsti mocové
trubice.

Katétr je vzdy sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

d) CIK je provadéna v nemocniénim prostiedi.
Vykon provadi pouze l1ékar nebo sestra.

Pouzivaji se sterilni rukavice a na okoli usti mocové trubice pouzijeme
desinfek¢éni roztok.

Katétr je vzdy sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

13. Vyberte, jaké zasady ma sterilni intermitentni katetrizace.

a) SIK je provadéna v nemocni¢nim prostiedi.
Vykon provadi pouze Iékaf nebo sestra.

Pouzivaji se sterilni rukavice a na okoli usti mocCové trubice pouzijeme
desinfekéni roztok.

Katétr je vzdy sterilni a musi se pouZit sterilni lubrikaéni gel.

b) SIK je provadéna v nemocni¢nim i domacim prostiedi.
Vykon provadi 1ékat, sestra nebo sam pacient.

PouZzivaji se sterilni rukavice a na okoli usti mocové trubice pouzijeme
desinfekéni roztok.

Katétr je vZdy sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

c) SIK je provadéna v nemocni¢nim i domacim prostiedi.
Vykon provadi 1ékat, sestra nebo sam pacient.

Nemusi se pouzivat sterilni rukavice a na okoli Gsti mocové trubice pouZzijeme
desinfek¢ni roztok.

Katétr je vZdy sterilni a musi se pouzit sterilni lubrikaéni gel.

d) SIK je provadéna v nemocni¢nim i domacim prostiedi.
Vykon provadi 1ékat, sestra nebo sam pacient.



14.

a)
b)

c)

15.

a)
c)

16.

a)

c)
d)

f)

17.

a)
b)

c)

Pouzivaji se sterilni rukavice a na okoli usti mocové trubice pouZzijeme

desinfek¢éni roztok.

Katétr je vzdy sterilni a nemusi se pouzit sterilni lubrikacni gel.

Co znamena ,,Non-touch* technika?

je to trvala drenaz mocového méchyie pres sténu biisni

je to spojeni Cisté a sterilni intermitentni katetrizace, kdy se nemocny snazi
priblizit zasadam sterility v domacim prostiedi

je to specidlni technika zavadéni, kterou provadi jen lékar

pfi této technice se pouziva epicystostomicky katétr, ktery je zaveden do
mocového méchyte ptimo pies chirurgicky vytvoreny otvor v bfisni dutiné

Mohou pacienti provadét intermitentni katetrizaci mimo nemocnici?

ano
ne
jen ve vyjimecnych ptipadech, protoze hrozi riziko infekce

Vyberte spravné zasady udrZovani pomiicek u isté intermitentni
katetrizace. (moZno zaSkrtnout vice odpovédi)

skladovat na suchém, chladném a tmavém misté

pomucky ma pacient doma na Cistém podnose pfikryté ¢istou rouskou
vzdy pouzivat novy katétr

po pouziti se katétr oplachne pod tekouci vodou a pfipadné nalozi do
desinfekéniho roztoku

po pouziti se necha katétr bez oplachnuti vyschnout

jiné, uved'te

Musi pacienti pouZivat sterilni pomiicky pro cévkovani mimo nemocnici?

ano
ne
nevim



18.

a)
b)

Jak pacienti uchovavaji své pomiicky pro cévkovani mimo nemocnici?

své pomucky maji ulozeny v omyvatelném pouzdie

nemuseji je nijak uchovavat, protoze pouzivaji vzdy sterilni katétr, ktery po
vycévkovani vyhodi

nevim



Piiloha 12 Vyhodnoceni piredvyzkumu

Spravné odpovédi Chybné odpovédi
Predpoklad ¢. 1
Dotaznikova polozka €. 3 80 % 20%
Dotaznikova polozka ¢. 4 0% 100 %
Dotaznikova polozka ¢. 7 82 % 18 %
Dotaznikova polozka ¢. 8 92 % 8%
Dotaznikova polozka ¢. 9 90 % 10%
Dotaznikova polozka ¢. 10 89 % 11%
(0] 72% 28 %
Piedpoklad ¢. 2
Dotaznikova polozka ¢. 11 57 % 43 %
Dotaznikova polozka ¢. 12 62 % 38 %
Dotaznikova polozka €. 13 98 % 2%
(0] 72% 28 %
Piedpoklad €. 3
Dotaznikova polozka ¢. 16 53 % 47 %
Dotaznikova polozka ¢. 17 39 % 61 %
Dotaznikova polozka €. 18 34 % 66 %
(0] 42 % 58 %

Vyzkumné predpoklady byly upresnény:
1. Ptedpoklddame, Ze 53,3 % a vice studentd dokaze charakterizovat Cistou
intermitentni katetrizaci.
2. Predpokladame, ze 49,4 % a vice studentii zna rozdil mezi sterilni technikou
a Cistou technikou intermitentni katetrizace.
3. Ptfedpokladame, ze 81,0 % a vice studentll nema znalosti o udrzovani pomticek

u Cisté techniky intermitentni katetrizace.




Piiloha 13 Studijni opora

Intermitentni katetrizace

Studijni opora
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Po prostudovini této kapitoly studenti zvladnou:

= Definovat intermitentni katetrizaci.

= Vyymenovat indikace a kontraindikace infermitentni katefrizace.
= FRorzeznat techniky intermitentni katetrizace.

= Popsat postup katetrizace mocového méchyte.

@ 2 hodiny

: Charakterizujte nize uvedené pojmy:

Intermitentni katetrizace:

Indikace intermitentni katetrizace:
EKontraindikace intermitentni katetrizace:
Cista intermitentni katetrizace:

Sterilni intermitentni katetrizace:

MNon-touch technika:




é‘b/-i Intermitentni katetrizace

1 Intermitentni katetrizace

Tato katetrizace se provadi u pacientt. ktefi nejsou schopni fyziologické evakuace
mocového méchyfe spontanni mikci Intermitentni katetrizace je metoda. kterd pacientim
nejvice piipomind fyziologicke vyprazdiovani mofe. Vyprazdiovani moéového méchyie
provadi po zaufeni sam nemocny nebo blizka osoba pecujici o nemocného (1).

Dulezité je. aby pacienti dodrzovali pravidelné intervaly katefrizace. které jsou u kazdého
pacienta individudlnd Lékaf podle mikéniho kalendife a urodynamického vyietfeni tento
interval uréi (2). Frekvence katetrizace je vétSinou 5 aZz Gkrat za den ale pfi uroinfekei
se inferval katetrizace zvysue (3). MnoZstvi katetrizované moci by pit jednotlive katetrizaci
nemélo byt vic nez 400 az 500 ml (4). Zvyiené mnoZstvi moéi by mohlo vést k poskozeni
ledvin nebo vzmku autonommni dysreflexie. Pacienti se zachovanou sensitivitou mocoveho

méchyfe se katetrizuji podle pocitu naplné, udiz maji individualni intervaly (5).

1.1 V¥hody

Intermitentni katetrizace zabrafinje piepliovani mofového méchyfe, diky katetrizaci
vmofovém méchyii nezhstiva zadny rezidudlni objem modi. Moovy méchyi se uplné
vyprazdni, tim se tlak v mofovém méchyfi smifuje a ve sténé méchyfe nenastiva svalové
napéti. Intermitentni katetrizace je upfednosthovana pfed permanentni katetrizaci, protoZe
pokud se phi infemutenini katefrizaci dodringi spravné zasady a je spravné provadéna,
tak macné snifwje vyskyt komplikaci a chrani moéové cesty, napf. pfed vezikoureteralnim

reflexem (4).




1.2Indikace

Intermitentni katetrizace je indikovina u pacientd, ktefi trpi neurogenni nebo
non-newrogenni poruchou vyprazdiovini moéoveého meéchyfe. Tuto katetrizaci vyuZivaji
pacienti, ktefi nejsou schopni spontinniho moceni nebo také pacienti, kterym po vymoceni
vmofovem meéchyii zbyva velké mnozstvi zbytkové moéi (tzv. postmikéni reziduum)
a provadi docévkovani. Tuto katetrizaci nejéastéji vyuzivaji pacienfi po spinalnim poranéni,
pacienti s roztrousenou sklerdzou miini nebo také pacienti s linym moéovym méchyiem (4,

6).

1.3 Konfraindikace

Jednou z konfraindikaci miZze byt zhorSeny mentilni stav nebo zhorSena zruénost
pacienta, kdy fito pacienti nejsou schopni autokatetrizaci provadét. Mezi dalsi kontraindikace
fadime poranéni mocoveé frubice nebo méchyfe nebo tésna striktura uretry (zuzem uretry).
Za kontraindikaci také povazujeme, pokud pacient futo metodu katetrizace odmita (3, 4).

1.4 Komplikace

Pii nespravném dodrzovani zasad intermitentni katetrizace mmiizou nastat komplikace.
Pacient si pfi 3patném zavedeni katétru miiZze poranit mofovou trubici nebo moéovy méchyt
s riznym stupném zavaznosti. Dalsi komplikaci miize byt napf. infekce moovych cest nebo
strikiura uretry. Striktura uretry mize byt zplsobena napi. zinétem. pfedeilvm poranénim
nebo difvéjiim odchodem konkrementu aj. Infekce mocovych cest muZe vzniknout
pii chybném postupu IK a nedodrzeni spravnych zasad dané katetrizace. Pacienti se spinalnim
poranénim maji nékferé symptomy poflacené a znamky zanétu nemusi byt typicke. Pacienti
musi pfi autokatetrizaci dodrzovat pravidelné intervaly, jinak mmze dojit k roztazeni
a hyperdistenzi mocoveho meéchyie. Aby komplikace nenastaly nebo se vyskytovaly co
neymené, je tieba fadné edukovat cévimyjiciho (4. 7, 8).




2 Techniky intermitentni katetrizace

= (Cista intermitentni katetrizace (CIK)
=  Stenlni infermitentni katetrizace (SIE)
=  Non-touch neboli bezdotykova

2.1 Cista intermitentni katetrizace

Této katetrizaci se take fika autokatetrizace nebo ¢ikovani. Po edukaci lékafem nebo
sestrou katetrizaci provadi sam nemocny. Polud nemocny neni schopen katetrizaci provadét,
tak se zauéi nékdo zrodinnych piisluéniki nebo osoba pefujici o pacienta (1). Cista
intermifentni katetrizace se vyuziva v domacim prostiedi. Pii téfo katetrizaci se desinfekce
nepouziva, katetrizujici si pfed vykonem vodou a mydlem omyje mice a usti mocové trubice.
Sterilni anestetibum se pouZzivat nemusi Tuto katetrizaci vyuzivaji nemocnd, ktefi nemaji
Zadné komplikace a jsou na tento refim adaptovani, profo mohou pouZivat jeden katétr
opakované. Po pouziti by se mél katétr oplachnout pod tekouci vodou a mezi jednotlivimi
katefrizacenu se doporuéuje pouZity kaféfr nalozit do desinfekéniho rozfolu na shznice.
Katétr se nmize osetfit fyzikilni desinfekci pomoci varu, ale ta rychleji znehodnoti katétr.
Nemocni by své pommicky méli skladovat doma na suchém, chladném a tmavém misté
na ¢istém podnose prikryte rouskou. Polud nemocnd éistou intermitentni katetrizaci provadi

mimo svilj domov, méli by své ponmicky mit uloZeny v omyvatelném pouzdie (4. 5).

1.2 Sterilni intermitentni katetrizace

Tato katetrizace je provadéna ve zdravotnickém prostiedi, kde je vvEsi riziko vyskytu
infekee spojené se zdravotnickou pééi Katetrizaci provadi sestra nebo 1ékaf u pacienti, ktefi
se sami nekatetrizuji a trpi mo€ovymi infekeemi. Pi této katetrizaci se musi zachovat sterilita,
proto  katetnzujici pouZiva sterilni rukavice, sterilni anatomickou pinzetn (pokud
Ji katetrizujici vyzaduje), desinfekéni roztok na sliznice k odifténi zevniho usti mofove
trubice, sterilnd anestetikum a viZdy novy sterilnd katétr (9, 10).




2.3 Non-touch neboli bezdotykova

Non-touch technika je spojeni ¢isté a sterilni infermitentni katetrizace, kdy se nemocny
snazi piiblizit zasadam sterility v domacim prostiedi. Vykon muize provadét sam pacient,
kompetentni zdravotnicky personal nebo blizka osoba pecujici o pacienta. Tato technika
je vhodna pro nemocné, u kterych se vyskytuji opakované infekty dolnich mocovych cest.
Pred katetrizaci si katetrizujici pripravi pomucky. Katetrizujici si pfed vykonem omyje ruce,
poté genital teplou vodou a mydlem Pii této katetrizaci se doporucuje pouzit desinfekci
na sliznice a sterilni anestetikum/antiseptikum. Katetrizujici pouziva vzdy sterilni katétr, ktery
béhem katetrizace uchopi za obal tak. aby u katétru nedoslo k jeho kontaminaci (1, 2, 4).

Zdroj: (5)
Spravny uchop katétru pii Non-touch technice.

3 Katetrizace

U dlouhodobé a dobfe zvladnuté intermitentni katetrizace se vyskyt komplikaci
snizuje. Mocové cesty jsou chranéné. dochazi k fyziologické kontinenci a k celkovému
zkvalitnéni Zivota nemocného (2). Pii intermitentni katetrizaci by katetrizujici mohl vazné
ublizit sobé nebo osobé. kterou katetrizuje. Proto je velmi duilezita edukace. Pii katetrizaci
sestra musi nemocnému zajistit dostatecné soukromi a intimni prostfedi. Samotny nacvik
se uskutecfiuje na pokoji, koupelné nebo vysetfovné. Pfi prvnim nacviku katetrizace
katetrizuje 1ékaf nebo sestra. Pro Zeny je tenfo vykon obtiznéjsi nez pro muze. protoze zeny
s1 nemohou zrakem prohlédnout usti mocové trubice. U Zen se doporucuje pouziti zrcatka,




kdy sestra pacientce ukazuje spravné zavadéni katétru a Zeny mohou nazomeé sledovat,
jak katétr spravné zavadét (1. 3. 9).

Pred samotnou katetrizaci je nemocnému postup znova vysvétlen. Sestra upozomi.
aby katetrizujici katétr zavadél do mocového méchyie nenasilné a opatrné. Dale sestra
pacienty seznami s tim. Ze po Katetrizaci mohou citit neprijemné paleni nebo fezani. Poloha
Zeny pii autokatetrizaci vétSinou byva vsedé na voziku., dolni koncetiny si mohou opfit
o okraj toalety. na okraj sedaci ¢asti posunou panev a po vyhmatani usti mocové trubice
zavedou mocovy katétr. Zenam se pro lepsi vizuilni orientaci doporucuje zrcadlo, vyrabi
se také specialni zrcadlo, které se pfipevni na dolni koncetinu. Muzi pro komfortnéjsi
katefrizaci a lepsi dostupnost genitalu mohou pouzit specialni kolicek. ktery jim pfidrzi
kalhoty (1. 9).

3.1 Pomucky ke katetrizaci

= Ergohand - ponicka pro paraplegiky. ktera jim usnadiiuje katetrizaci (11)

Zdroj: (11) Zdroj: (autor)

= Hydrofilni katétry - maji lubrikovany povrch. diky kterému se katétr lehce zavadi
- minimalizuji vznik infekce a poranéni uretry (12)
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= Potahovany mocovy katétr - katétr k okamzitému pouziti, ktery je potazen
hydrofilnim gelem. ktery zajiStuje dostate¢nou lubrikaci od otevieni po dobu 60
minut.

Zdroj: (13)

= Katétr napojeny na shérny mocovy sacek - ze sacku se mo¢ po otevieni jednoduse

11




3.2. Udrzovani pomicek

Nemocni by své pommicky méli skladovat na suchém. tmavém a chladném misté.
Ponmiicky by si méli ukladat na ¢isty podnos a piikeyt né€im Eistym. napf. Cistym ruénikem
©).

Zdroj: (autor)

Na tomto obrazku je jedna z moZznosti uchovavani pommicek. Nemocni si na tac
vyskladaji viechny ponmicky. které vyuzivaji. Pokud nemocni pii katetrizaci pouzivaji
anestetikum/antiseptikum. mohou si koupit katétry, které jsou jiz anestetikem/antiseptikem
potazené. Pokud pouzivaji obycejné katétry bez téchto potahl. mohou si na ticek ulozit
tubicku s anestetikem/antiseptikem. které nanesou na katétr pfed katetrizaci.

Zdroj: (autor)
Tac se zakrytymi pomuickami.




Zdroj: (autor)

Nemocnym se doporucuje jednotlivymi katetrizacemi pouzity katétr nalozit
do desinfekéniho roztoku (5). Pro naloZeni katétru mohou pouzit néjakou nadobu, napt. jako
na obrazku. Dale si také nékam poznamenaji datum, dokdy desinfekéni roztok mohou pouzit.

O Poznamky:
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Pokud se nemocni katetrizuji mimo domov. tak si pofizuji pouzdra z omyvatelného
materialu, do kterého si ponicky ukladaji (9). Pouzdra si pofizuji dle svého vybéru. Pouzdro
na obrazku je jedna z mozZnosti.

3.3 Kompetence

Katetrizaci mocového méchyfe provadi sestra nebo lékaf. Sestra dle vyhlasky MZ CR
€. 55/2011 Sb. ma kompetenci katetrizovat Zeny a divky starSich 10 let. Katetrizaci muze
sestra primamé ve svych kompetencich nema. ale muZze ji ziskat absolvovanim
certifikovaného kurzu, ktery pofada napf. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obori (15).
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pouziti {pokud se pacient
katetrizyje sam)
. ) Sam pacient
Sam pacient o
. . . Osoba pedujici o
Osoba pedujici o pacienta Kompetentni )
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Znate nékteré indikace intermitentni katetrizace?

Vite, jaky je rozdil mezi Cistou intermutentni katetrizaci a sterilnd intermutentni
katetrizaci?

Kdo je kompetentni provadét intermitentni katetrizaci u Zen a kdo u nmza?

W jakych intervalech se nejcastéji intermitentni katetrizace provadi?

Jaké jsou zisady uchoviavani ponmicek u Cisté intermitentni katetrizace?

Poznamky:
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