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Seznam pouzitych zkratek

atd.
CAUTI
CH
CMP
CNS
CIK
DK
FR

Fr

m. m.
MZCR
napf.
NLZP
OOPP
PMK
popf.
RTG
TUR
vel.
VS
7

a tak dale

Catheter-associated urinary tract infection
Charriérova stupnice

cévni mozkova piihoda

centrdlni nervova soustava

Cistd intermitentni katetrizace

dolni koncetiny

fyziologicky roztok

Frenchova stupnice

mocovy méchyt

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
naptiklad

nelékaisky zdravotnicky pracovnik
osobni ochranné pracovni prostiedky
permanentni mocovy katetr

popiipadé

rentgen

transuretralni resekce moc¢ového méchyie
velikost

vSeobecnad sestra

zdravotnicky zachranat
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1 Uvod

Katetrizace mocového méchyie muze je frekventované se vyskytujici intervence,
se kterou se jednoznaéné zdravotniCti zachranafi pracujici v oblasti nemocniéni péce
setkavaji denné. Je jejich povinnosti znat specifika, kterd jsou spojena s touto
problematikou, zajistit co nejbezpecné&jsi provedeni samotného vykonu a korektné
realizovat naslednou péci o pacienta s jiz zavedenym permanentnim mocovym Katetrem.
Dodrzenim nélezitosti, at’ uz pii pifipravé pomicek, pfi samotném vykonu nebo
pfi nasledné péci o pacienta, mohou zdravotnicti zachranafi zabranit vzniku infekce
spojené se zavedenym mocovym katetrem a zaroven tak predejit moznym komplikacim,
které by se pti vyskytu této infekce mohly objevit. Pisobnost zdravotnickych zachranait
je postupné rozsifovana predevSim v ramci nemocnicni péce, zakonité tim rostou
i pozadavky na védomosti, dovednosti a vzdélavani mimo hlavni obor zajmu, urgentni
mediciny. Z téchto divodu shledavame toto téma aktualni.

Cilem préce je popsat specifika katetrizace mocového méchyie muze, zjistit znalosti
zdravotnickych zachranafti o specifikach a zplisobu asistence pfi katetrizaci mocového
méchyfe muze v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
V teoretické Casti prace jsou popsédna specifika katetrizace moc¢ového méchyte muze, dale
jsou zde uvedeny informace o mocovych katetrech, drendznich systémech, zplisobu
zavadéni mocCoveého katetru u muze a specifickych oSetfovatelskych intervencich, které
jsou vykonavany u pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem. Vyzkumna
¢ast prace je zameétena na zjiStovani znalosti zdravotnickych zachranait ohledné specifik
a postupi pfi asistenci u katetrizace mocového méchyie muze. Vyzkumné Setfeni
je realizovano kvantitativni metodou, konkrétné prostiednictvim nestandardizované¢ho
dotazniku. Nasledna analyza dat je zpracovana do tabulek a grafii. Vystupem prace

je ¢lanek pripraveny k publikaci do odborného periodika.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Specifika katetrizace moc¢ového méchyi'e muze

Katetrizace moc¢ového méchyfe (m. m.) muze je bé&zné provadénym terapeuticko-
diagnostickym vykonem v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedna se o obdobny
vykon, jakymz je katetrizace m. m. Zeny, avSak pfi ptihlédnuti k odliSnym anatomickym
poméram a strukturdm vyvodnych cest mocovych je vykon u muze podstatné rizikove;jsi,
prave kviili moznosti poskozeni slizni¢nich struktur celé uretry. Z tohoto divodu je nutné,
aby byl vykon provadén jednak osobou kompetentni, ale také osobou prakticky kvalitné

pfipravenou a edukovanou (Sukova a Knechtova, 2019).

2.1.1 Kompetence k provadéni vykonu

Kompetence souvisejici s provadénim katetrizace m. m. muze vychézeji z platné
legislativy, konkrétné z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
ajinych odbornych pracovniki, ve znéni pozd&jsich piedpisti, ve které je tato kompetence
blize specifikovana (Cesko, 2020). Dle § 55 muZe byt bez odborného dohledu
a na zékladé indikace lékare katetrizace m. m. muze provadéna sestrou pro intenzivni
péci, vramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho piijmu.
(Sukovéd a Knechtova, 2019). Bez odborného dohledu mize byt vykon téZ provadén
v§eobecnou (VS) ¢i détskou sestrou se zvlastni odbornou zpisobilosti, pokud absolvuje
certifikovany kurz zaméfeny na katetrizaci m. m. muze a souvisejici cinnosti
(Cesko, 2020). Zdravotnicky zachranaf (ZZ) ma taktéz moznost absolvovat certifikovany
kurz zaméfeny na katetrizaci m. m. muze, po jehoz Gspé$ném absolvovani mize rovnéz
katetrizaci m. m. provadét samostatn¢, na indikaci lékate a bez odborného dohledu
(MZCR, 2014). ZZ bez zvlastni odborné zpisobilosti nema v ramci svych kompetenci
uvedenych ve vyhlaSce moznost tento vykon provadéet, nicméné v publikaci od Dingové,

Vrabelové a Lidické (2018) je uvedeno, ze ZZ tuto kompetenci ma.
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2.1.2 Indikace ke katetrizaci moc¢ového méchyie

2.1.2.1 Indikace k provedeni jednorazové katetrizace

Hlavni indikaci K jednorazové katetrizaci m. m. je retence moci, ktera
je definovana jako neschopnost vyprazdnit pfeplnény m. m. i pfes nuceni na mikci
spole¢né s maximalni snahou (Mourek, 2012). Nejbéznéji je zapti¢inéna anatomickou
obstrukci dolnich mocovych cest, nedostate¢nou kontraktilitou m. m. nebo kombinaci
téchto dvou pii¢in (Muralitharan a Pete, 2017). Typicky se vykytuje u muzi nad 60 let
véku, jako projev komplikované benigni hyperplazie prostaty, nicméné pficiny jsou
1 velice rGznorodé, napf. striktury uretry, nasledek protruze meziobratlovych plotének
(obecné pifi problémech s pateti), funkéni poruchy po neurochirurgickych operacich,
nasledek CMP, nadory CNS a podobné poruchy, které vyvolavaji myelopatie
¢i neuropatie (Dobia§, 2013). Symptomatologie pii extrémnim pifeplnéni
m. m. se vyznacuje vegetativnimi stavy (opocenost, nauzea), neklidem, agitovanosti
a dualezitym znakem byva zpravidla ischuria paradoxa. Mocova retence muze
byt téz indikaci k zavedeni PMK (Hanus, 2011). Mezi dal$i indikace k jednorazové
katetrizaci patii aplikace diagnostickych preparati a vyplachy m. m., v ojedinélych
piipadech poté odbér nekontaminovaného vzorku moc¢i a meéfeni rezidua m. m.

(Cesko, 2020).

2.1.2.2 Indikace k provedeni ¢isté intermitentni katetrizace

Cista intermitentni katetrizace m. m., téZ oznaovéana zkratkou CIK (Gikovani),
je formou opakované katetrizace m. m, ktera slouzi k derivaci moc¢i ve zvlastnich
piipadech. CIK neni striktné sterilnim postupem, jelikoZ se jedna o zptisob katetrizace
vyuzivany vramci domadaciho prosttedi provadény pacientem = samotnym
(Pokorna et al., 2019). K indikacim patfi pacienti s diagnostikovanou roztrouSenou
skler6zou, neurogennimi dysfunkcemi m. m. a obecné pacienti s poruchou vyprazdnovani
m. m. Pacientim je zajiitén nacvik CIK a edukace skrze specializované oddélen.
Interval jednotlivych katetrizaci je stanoven lékatem. Pro CIK se vyuzivaji jednordzové
systémy, které jsou dodavany s drenaznimi sacky snizujici riziko vzniku infekce

(Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
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2.1.2.3 Indikace k zavedeni permanentniho mocového katetru

Makroskopicka hematurie s koaguly pfedstavuje, v ramci oboru urologie, nejéastéjsi
indikaci k zavedeni PMK. Je definovana jako pfitomnost krve (erytrocytd) v moci rizné
etiologie (Herle et al., 2016). Hematurii délime dle ptivodu na prerenalni, ktera vznika
z divodu vyskytu hematologickych onemocnéni, hemoragické diatézy, arteridlni
hypertenze a fyzické zatéze, renalni, za jejiz pfic¢inou stoji glomerulonefritidy, toxicka
poskozeni ledvin, infarkty ledvin a nefrosklerdzy a postrenalni, mezi jejiz pficiny patii
traumata, nadory a infekce urogenitalniho traktu, urolitidzy, benigni hyperplazie prostaty
a cysticka onemocnéni ledvin (Hanus, 2011).

Inkontinence moci je dalsi indikaci k zavedeni PMK. Jednd se o symptom, ktery
je definovan jako mimovolni Gnik mo¢i (Hanus, 2015). Inkontinence moc¢i se dale déli
na stresovou, ktera je spojena s fyzickou aktivitou a zvySenou funkci bfisniho lisu,
urgentni, kterd nasleduje po nuceni na mikci (bez ohledu na denni dobu) a kontinualni,
kdy mo¢ odtéka nepretrzité (Veverkova et al., 2019). DalSimi druhy inkontinence jsou
napf. enuresis nocturna, nykturie nebo postmik¢ni dribling (Haluzikova et al., 2019).
Stresova inkontinence vznika pii poruseni funkce svéracového mechanismu (pooperacni
stavy, traumata, neurologické poskozeni), bud’to v oblasti vlastniho svérace, poskozenim
nervovych struktur v této oblasti nebo na tirovni hladké svaloviny m. m. (Hanus, 2015).
Urgentni inkontinence je nejCastéji spojena s benigni hyperplazii prostaty spolecné
s neurogennim m. m. (Sochorova a Vidlaf, 2016). U dlouhodobé hospitalizovanych
pacientil se také vyskytuje inkontinence piechodnd, pro Kkterou se zavedla
mnemotechnickd pomicka z anglického slova DIAPPERS, ktera usnadiuje
zapamatovani si nejbézné&jSich plvodcii tohoto druhu inkontinence, kde pismeno
D znamena delirium, | oznacuje ptitomnost infekce, A popisuje atrofii (uretritidu),
P znaci pharmaceuticals, coz je pteloZzeno jako medikace, P je pfitomnost psychiatrickych
onemocnéni, E predstavuje excess urine output, coz chapeme jako vyskyt polyurie,
R predstavuje omezeni hybnosti (pfeklad z anglického spojeni restricted mobility)
a pismeno S je opét z anglického dvouslovi stool impaction, coz je pielozeno jako
obstipace (Herle, 2016). Inkontinence moc¢i mize mit riznorodou etiologii, ¢astym
puvodcem problémil je pfedchozi instrumentalni zasah na pfedstojné zlaze, ¢i obecné
V urogenitalnim traktu, dale potom neurologické poruchy a zanéty v urogenitalni oblasti
Inkontinence moci, spolecné s retenci a makroskopicky pozorovatelnou hematurii, jsou

nejbéznéji vyskytujicimi se symptomy, které vedou K indikaci k zavedeni PMK
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(Kolektiv autorii, 2020). Mezi dalsi indikace k zavedeni PMK patii pfesné sledovani
diurézy u pacientli se selhavajicimi zivotnimi funkcemi na oddélenich intenzivni
a resuscitacni péce, perioperacni a postoperacni derivace m. m. (napfi¢ vSemi
chirurgickymi obory), aplikovéani 1é¢iv do m. m. (cytostatika, radiofarmaka), a nehojici
se rany v oblasti perinealni a sacra. Katetrizaci m. m., at’ uz jednorazovou, intermitentni
&i permanentni, indikuje vyhradné 1ékai (Cesko, 2020).

V zahrani¢i byla zavedena zkratka HOUDINI, kterd slouzi jako pomtcka
k zapamatovani si typickych indikaci katetrizace m. m., kde H znamena hematurie,
O oznacuje obstrukci, U ptedstavuje probéhly urologicky vykon, D znac¢i dekubitus,
I je pielozeno z anglického spojeni input/output monitoring jako vySe zminéné piesné
sledovani diurézy, N je taktéZ prelozeno z anglického souslovi nursing at the end of life
jako oSetfovatelstvi na konci zivota a I predstavuje skupinu symptomil souvisejicich
S imobilizaci, jakymi jsou napf. nestabilni zlomeniny, polytraumata nebo neurologicka

onemocnéni (Kolektiv autort, 2020).

2.1.2.4 Indikace k rekatetrizaci mo¢ového méchyie

Hlavni indikaci k rekatetrizaci m. m. je uplynuti expira¢ni doby, ktera je stanovena
jednotlivymi vyrobcei, pouzit¢tho PMK. Tato podminka by méla byt bezpodminecné
dodrZena, jelikoZ riziko vzniku urogenitdlni infekce je pfimo umérné casu, po ktery
je PMK pacientovi zaveden. Doba zavedeni PMK, vyrobeného ze standardné
pouzivanych materiald, nad casovy usek Sesti dnil, je nejrizikovéjsim faktorem pro vyskyt
urogenitalni infekce (Cesko, 2020). V klinické praxi nejsou bézné pouzivany pevné
stanovené intervaly vymény PMK, rekatetrizace jsou indikovany dle klinického stavu
a pripadné symptomatologie pacienta (Newman, Rovner a Wein, 2018).
Dalsimi indikacemi jsou mechanickd nebo funkéni poskozeni zavedeného PMK
a pritomnost symptoma, které svéd¢i pro vyskyt infekce oznacované jako infekce
mocovych cest Souvisejici se zavedenym katetrem. V zahranici se pro tento druh infektu

vvvvv

sepse (Kolektiv autort, 2020).
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2.1.3 Kontraindikace ke katetrizaci mocového méchyre

Prvni z kontraindikaci ke katetrizaci m. m. jsou traumata dolnich mocovych cest,
které jsou dnes nejCastéji iatrogenniho charakteru (az ze 75 % vSech ptipadl traumat),
predev§im z divodu rozvoje intervenénich metod V riznych oblastech mediciny,
specificky operacnich technik a pfistupti v urologii, v§eobecné chirurgii a ortopedii.
V téchto piipadech je nejcastéji postizen panevni mocovod (Kolombo et al., 2016).
Zevni trauma panevniho ureteru je zptsobeno z 18 % tupym a ze 7 % penetrujicim
poranénim, oba piipady jsou zjiStény zpravidla az peroperacné¢ (Hanus, 2011).
Dals$im poranénim dolnich cest moc¢ovych je trauma mocového méchyte, které mize byt
zpisobeno napft. pii dopravnich nehodach, padech ¢i uderech do podbftisku jako tupé
poranéni. V téchto pfipadech je az v 95 % privodnim pifiznakem makroskopicka
hematurie. latrogenni pfi¢inou traumatu m. m. je nejcastéji perforace pfi transuretralnich
resekcich (TUR), u starSich pacienti po radioterapii a chronickych zanétech
(Hanus, 2015). Nasledujicim poranénim jsou velice Castd traumata mocové trubice, ktera
se déli na poranéni ptedni (glanduldrni — penilni a bulbarni) a zadni uretry (membran6zni
a prostaticka ¢ast trubice). Nejcastéjsi etiopatogenezi traumatu predni uretry je katetrizace
m. m. a endoskopické vykony. Typickym privodnim symptomem pfi tomto stavu byva
ptitomnost krve v oblasti zevniho usti uretry (Kolombo et al., 2016).

Dalsi kontraindikaci jsou striktury uretry, které vznikaji nejcastéji na zakladé
poranéni (opét iatrogenniho piivodu, nejcastéji po endoskopické intervenci ¢i nesSetrné
katetrizaci m. m.), po kterém se pii procesu hojeni vytvoii jizevnaté zizeni nékteré Casti
mocovodu. Velmi vzadcné se vyskytuji u novorozenych chlapci (Hanus, 2011).
Symptomatologie se vyznacuje obstrukénimi mikénimi syndromy, jakymi jsou napf.
dysurie, slaby proud mo¢i, pferusovani mocéeni, nutnost zapojeni funkce biisniho lisu pii
mikci, pocit nedostateéného vyprazdnéni m. m., mohou se také vyskytovat ptiznaky
uroinfekce, ¢i v ojedinélych ptipadech hematurie (Hanus, 2015).

Specialni skupinou kontraindikaci jsou akutné probihajici zanéty organti mocovych
cest. Prvnim z nich je akutni uretritida, ktera je ¢asto se vyskytujicim onemocnénim,
pfedevsim u mladych pacientt, které se pfenasi sexudlnim stykem. Mezi hlavni klinické
ptiznaky patii vytok z uretry, bolesti v oblasti mo¢ové trubice a riizné obtize pii mikci,
jako je napf. strangurie nebo urgentni inkontinence (Hanus, 2015). DalSim ze zanétu
je akutni prostatitida vznika nejcastéji po katetrizaci m. m, endoskopickych vykonech

a typicky po biopsii prostaty. Klinicka symptomatologie muize byt velice riznoroda,
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obecné¢ spociva ve vyskytu nespecifické febrilie, zimnice, tfesavky, dysurie
a polakisurie. Typickym pfiznakem v ramci diferencialni diagnostiky byva bolest
Vv oblasti hraze s iridaci do Sourku a slabsi proud moci, ktery mize piejit az do retence
(Kolombo et al., 2016). Poslednim bézné se vyskytujicim zanétem je akutni cystitida,
kterd se vyznacuje strangurii, polakisurii, dysurickymi obtizemi, cystalgiemi a urgentni
potiebou mikce. Akutni zanét m. m. zpravidla nevede k celkové alteraci stavu
(Herle, 2016). VSechny vySe zminéné uroinfekce se vyznacuji laboratorné prokazanou
bakteriurii, vyskytem leukocytd v mo¢i a pfitomnosti mikrobiologickych organismi,
nejcastéji  bakterie E. coli. Vramci infekei spojenych se zavedenym PMK
je typickym ptivodcem Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus. Klinické
pfiznaky byvaji obdobné, proto je nutno dbat na provedeni dusledné diferencidlni
diagnostiky (Streitova et al., 2015).

Zvlastni skupinou jsou poté kontraindikace katetrizace m. m. NLZP. V ptipadé,
ze pacient prokazateln¢ trpi onemocnénim urogenitalniho traktu, mél by se doty¢ny
NLZP zdrzet katetrizace a postoupit ji 1ékafi, z divodu sniZeni rizika poSkozeni uretry
(Sukové a Knechtova, 2019). Mezi typické stavy, kdy by méla byt katetrizace m. m.
provedena lékaiem, patii predesly chirurgicky zakrok na vyvodnych mocovych cestach,
suspektni ¢i prokazana traumata uretry, ktera se Casto vyskytuji u fraktur panve
¢1 polytraumat, akutné€ probihajici infekce urogenitalniho traktu, striktury, obstrukce nebo
vyznamné hypertrofie prostaty a anomalie vyvodnych cest mocovych, jakou je napf.

via falsa (Hanus, 2015).

2.1.4 Indikace k extrakci permanentniho mocového katetru

Obecné vzato je extrakce katetru indikovana vzdy v piipadé ukonceni 1écby
dosavadniho onemocnéni, zjehoz pfi¢in bylo indikovdno zavedeni PMK
(Sochorova a Vidlar, 2016). Vazné komplikace pii extrakci PMK nebyvaji obvyklé,
i pres to se mohou vyskytnout Vv podobé subjektivnich pocitd, jakymi jsou
napi. diskomfort nebo bolest pacienta v oblasti zevniho genitalu, ¢i uplna nepiitomnost
mikce, ktera, pfi pretrvavani déle nez 8 hodin, muze vést k opétovné indikaci k zavedeni

PMK (Herle, 2016).
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2.1.5 Komplikace spojené s katetrizaci moc¢ového méchyre

Komplikace spojené s katetrizaci m. m. jsou relativné cCasté. Mezi nejcastéjsi
a nejvaznéjsi komplikaci patfi vznik infekce mocovych cest, kterd nasledn¢ vede
ke komplikacim zdravotniho stavu a pfenosem ascendentni cestou k sekundarnim
infekcim urogenitalniho traktu (prostatitida, cystitida, pyelonefritida). Infekce mocovych
cest mohou vést ke vzniku septického Soku a rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta (Sukova a Knechtova, 2019). Patii k nejfrekventovanéji se vyskytujici infekel,
ktera vznikla v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Vhodnymi opatfenimi
lze snizit riziko vzniku této infekce. Mezi tato opatfeni patii zavadéni katetru pouze
Vv indikovanych ptipadech a na nezbytné dlouhou dobu, pfisné aseptické postupy v ramci
samotné Katetrizace i péle o jiz zavedeny katetr a kladeni dirazu na osobni hygienu
pacienta a Gistotu ltizkovin (Cesko, 2020). Dalsi komplikaci je obliterace mo¢ového
katetru, vedouci k dysurickym obtizim a bolestem pacienta. Nejcastéji vznika ucpanim
PMK koagulem, nicmén¢ pti¢inou miize téz byt pfeplnény obturacni balonek, ktery brani
odtoku modci. Resenim této komplikace je kontrola objemu tekutiny v balonku a nasledné
odsati prebyte¢né tekutiny, vyména PMK nebo sterilni proplach m. m. (Pokorna et al.,
2019). Mezi dalsi mozné komplikace patii iatrogenni poranéni uretry s naslednym
krvacenim a moznym vznikem striktur, parafiméza, dekubitus, ktery nejcastéji vznika

V oblasti zevniho usti uretry a vzacné alergické reakce (Sukova a Knechtova, 2019).

2.2 Mocové katetry a drenazni systémy

2.2.1 Druhy mocovych katetru

Nejcastéji se mocové katetry déli podle jejich funkce na jednorazové (Nelatoniv
a Tiemmantv) a permanentni (Foleylv). Katetry slouZici k jednordzové katetrizaci
m. m. jsou specifické tim, ze maji pouze jednu vyvodnou ¢ast. PMK slouZi ke kontinualni
derivaci moce. Oproti katetrim jednorazovym maji typicky dv€é vyvodné casti
(Pokorna et al., 2019). Nelatontv katetr je katetr s pfimym a oblym ukonéenim, ktery
je vyuZzivan k jednorazové katetrizaci m. m. U muzi je jeho pouziti vyjimecné (Bartiin€k
et al., 2016). Tiemanntv katetr ma zobakovité zahnuty konec, ktery se distalnim smérem

zuzuje. Vzhledem Kk jeho vlastnostem se vyuziva piedevsim k jednorazové katetrizaci
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m. m. u muzd s hyperplazii prostaty (Cesko, 2020). Foleytv katetr je vyrabén
z flexibilnich materidl, u muzl je pouzivan se zahnutym, oblym zakoncenim
(tzv. Tiemanniv typ) a obturatnim balonkem, urCeny k permanentni katetrizaci m. m.
(Newman, Rovner a Wein, 2018). Zpravidla byva dvoucestny, kdy jedna cesta slouzi
k derivaci mo¢e a druhd k nafouknuti obtura¢niho balonku. Existuji také specialni
trojcestné verze, které se vyuzivaji pfi nutnosti opakovanych ¢i kontinudlnich lavazi
mocového meéchyte, ¢i verze s teplotnim cidlem, které nachazeji vyuziti predevSim
Vv intenzivni péci (Sukova a Knechtova, 2019). Dale se katetry déli podle jejich mozné
doby zavedeni na kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé. Doporuc¢enou dobu ponechani
zavedeného PMK vzdy stanovuje vyrobce. Rutinni rekatetrizace se z hlediska
pfedchézeni infekce nedoporucuje, je provadéna pouze na zdklad€ klinické indikace

(Kapounova, 2020).

2.2.2 Materialy mocovych katetri

Nejcastéji pouzivanymi materialy pii vyrobé PMK jsou latex a silikon, piipadné
existuji specialni materialy (teflon, elastomer, hydrogel) slouzici k potahu katetru, které
snizuji nebezpeci poranéni a vzniku infekce. Zaroven tyto latky prodluzuji moznou délku
zavedeni PMK. Navzdory témto zjevnym vyhodam se v klinické praxi pouzivaji velice
ziidka (Kolektiv autord, 2020). Latexové Kkatetry jsou vyrabény z piirozené
se vyskytujicitho kaucuku. Mezi jejich nevyhody patii tendence k vzniku inkrustaci
a cCetné alergické reakce. Silikonové Kkatetry jsou vyuZivany predevSim
pfi nutnosti dlouhodobéjSiho zavedeni. Jejich vlakno je RTG kontrastni, oproti katetrim
latexovym mayji $ir§i lumen a pevnéj$i stavbu, tim padem je minimalizovano riziko vzniku
inkrustaci, zaroven se U silikonu vyskytuje daleko niz§i mnozstvi alergickych reakci
oproti latexové verzi. Jeho nevyhodou mize byt diskomfort pro pacienta, zejména
z divodu Sir§iho lumenu a tvrdS$iho materidlu. Silikon mé tendenci byt polopropustny
pro FR, z toho diivodu se k plnéni obtura¢niho balonku pouziva 10% glycerin, ktery mize

byt i soucasti baleni katetru (Sukova a Knechtova, 2019).

20



2.2.3 Zvoleni velikosti katetru

RozliSujeme dvé stupnice, podle kterych volime velikost katetru. Prvni z nich
je stupnice Charriérova (CH) a druha z nich je stupnice Frenchova (Fr). Velikostné
jsou totozné, &isla uréuji zevni obvod katetru v milimetrech (Cesko, 2020). Nejéastdji
pouzivanymi velikostmi jsou 12/14/16 CH (Fr), nicméné v odivodnénych piipadech
1ze pouzit az velikost 24 CH (Fr). Volba velikosti katetru by méla byt striktn¢ individualni
v zavislosti na konstituci pacienta, anatomii jeho mocCovych cest a anamnéze
(Sukové a Knechtova, 2019). Je dulezité volit katetr co nejmensi mozné velikosti, ktery
zaroven bude poskytovat dostatecnou derivaci moce. Velikosti v obou jednotkach jsou

uvadény na samotnych katetrech (Kolektiv autori, 2020).

2.2.4 DrenazZni systémy

V ramci permanentni katetrizace je do soustavy derivace moce zahrnut také drenazni
systém urceny pro kontinudlni sbér moce. Samotny systém by mél byt uchovavan
vyhradné steriln¢ zabaleny, dale by mél obsahovat port pro sterilni odbér vzorku moci,
Pasteurovu komurku, kterd funguje prakticky jako filtr branici ascendentnimu pienosu
infekce a ventil branici zpétnému navratu moéi (Cesko, 2020). Drenazni systémy se dale
rozdéluji na dva druhy. Prvnim z nich je systém otevieny, ktery by mél byt ménén denng,
Vv ptipad¢ sterilniho zabaleni poté po 72 hodinach. Otevieny systém je typicky vyuZivan
pfi kratkodobém ptedpokladu zavedeni PMK v rdmci péce na standardnim oddéleni.
Druhym systémem je uzavieny typ, u kterého je frekvence vymeény stanovena
jednotlivymi vyrobci, standardnim intervalem je doba péti az deseti dnii. Uzaviené
systétmy jsou typicky vyuzivany v oblasti intenzivni péfe a v pripadech,
kdy je predpokladano dlouhodobé zavedeni PMK (Kolektiv autoru, 2020).
Drenazni systém by se mél rozpojovat pouze v ptipadé¢ vyplachu m. m., za pfisnych
aseptickych podminek a postupi. Vyménu systému je téz nutno provadét pouze

aseptickym postupem (Newman, Rovner a Wein, 2018).
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2.3 Zavedeni mocového katetru

2.3.1 Zpusoby asistence pri vykonu

Katetrizace m. m. je vzdy provadéna dvéma osobami, kdy jedna z 0sob je osobou
asistujici a druhd vykon provadéjici. V pripad¢ katetrizace m. m. muzi je potom vykon
provadéjici osobou lékaf, sestra pro intenzivni péci, VS ¢i détska sestra nebo ZZ
se zvlastni odbornou zpusobilosti a asistujici osobou je NLZP, kterym je zpravidla
VS nebo ZZ (Sukova a Knechtova, 2019). Vykon je provadén za ptitomnosti dvou osob
z diivodu zajisténi maximalné mozného aseptického postupu. Asistujici NLZP edukuje
pacienta, zajiStuje vhodné prostiedi, chystd pomicky, pfipravuje pacienta k vykonu,
asistuje pfi samotném vykonu a pecuje o pacienta po vykonu (Veverkova, 2019).
ve kterych nebyl k dispozici dostatek jednorazovych pomtcek. Tento systém spocival
Vv podévani sterilnich pomtcek asistujici osobou z kovovych kazet pomoci sterilnich
podavkovych klesti, které byly umistény v kovovém toulci. Pomucky byly poté prevzaty
vykon provadéjici osobou do rukou obleCenych ve sterilnich rukavicich.
Jedna se prakticky o totozny systém asistence, ktery je vyuzivan pii operacnich vykonech
na zékrokovych salech (Pokorna et al., 2019).

Bezpodavkovy systém asistence je bé&zngji vyuzivany v dne$ni dobeg.
Sterilni jednorazové pomicky jsou postupné rozbalovany z jejich obaltl a pti dostate¢ném
otevieni jsou nasledné asepticky vyjmuty vykon provadéjici osobou pomoci pinzety,
peanu nebo sterilnich rukavic (Kapounova, 2020). Na nékterych pracovistich je téz
K vykonu pftipravovan sterilni stolek, na ktery jsou pomucky k vykonu asepticky
vyloZeny a nasledné, pfi samotném vykonu, jsou brany pomoci sterilni pinzety, peanu

¢1 rukavic vykon provadéjici osobou (Kolektiv autort, 2020).

2.3.2 Priprava pomicek k zavedeni mocového katetru

K lazku pacienta jsou NLZP (asistujici osobou) piipraveny pomiicky nesterilni,
mezi které patii n€kolik ¢tvercl buni€iny, pomucky slouZici k bariérové péci (ustenka,
jednordzova zéstéra, rukavice) pro osoby provadéjici katetrizaci, emitni miska

na odtékajici mo€, dezinfek¢ni prostiedek urceny na sliznice, nadoba na odkladani
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pouzitého materialu a pomucky Sterilni, jimiz jsou rukavice (vel. dle vykon provadgjici
osoby), mocové katetry riiznych velikosti, pinzeta (¢i pean), lubrikacni gel (nebo lokalni
anestetikum), tampény (Ci Ctverce), perforovana rouska Kk zakryti stehen pacienta
(nebo 2 rousky neperforované) a oznaCené zkumavky uréené k odbéru moce
(Veverkova et al., 2019). Pfi permanentni katetrizaci m. m. je navic pfipravena sterilni
10 az 20ml injekeni stiikacka naplnéna FR, aqua pro injectione, ptip. 10% glycerinem
0 objemu, ktery je vyznac¢en na samotném katetru, sterilni otevieny nebo uzavieny systém
pro odvod mo¢i, hacek (k zavéSeni mocového sacku) a popiipad¢ naplast urcena k fixaci
PMK ke stehnu pacienta. V piipad¢ dostupnosti lze téZ pouzit ptredpiipravené sety

specificky uréené pro katetrizaci m. m. (Cesko, 2020).

2.3.3 Priprava pacienta a péce pired vykonem

Pacient je identifikovan NLZP (asistujici osobou) dle zdravotnické dokumentace,
jeho totoznost je fyzicky ovéfena a piekontrolovana dle identifikaéniho naramku.
Poté je pacient edukovan 0 samotném vykonu, postupu a ptipadnych komplikacich
spojenych s nim (Sukova a Knechtova, 2019). Jsou také zjistény piipadné alergie
(na dezinfekéni piipravky, lokalni anestetika ¢i materialy katetr(), které se porovnavaji
se zdravotnickou dokumentaci. Pacientovi je dale zajiSténa intimita, jak b&hem péce
pred vykonem, tak béhem samotného vykonu. Taktéz je zajis§téno dostateCné osvétleni
mistnosti (Cesko, 2020). Pacient je uveden do polohy na zadech s volné nataZzenymi
dolnimi koncetinami. Oblast panve je poté podloZena jednorazovou savou podlozkou.
V ptipadé, Ze pacient neni schopen vykonat zdkladni hygienickou péci o genitél
samostatné, provede ji asistujici NLZP za pacienta. Vykon provadé&jici osoba pouzije
OOPP, nasledné provede hygienickou dezinfekci rukou a oblékne sterilni rukavice.
Asistujici osoba pouzije OOPP, provede hygienickou dezinfekci rukou a oblékne

rukavice nesterilni (Kapounova, 2020).

2.3.4 Osetirovatelska péce béhem vykonu

Béhem celého vykonu je udrZzovan slovni kontakt s pacientem, jak ze strany

asistujici, tak ze strany vykon provadé&jici osoby. VSechny kroky, které budou
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uskutecnovany budou také pacientovi s predstihem a dostatecné zietelné oznamovany.
Pacientovi reakce a pripadné bolestivé projevy jsou sledovany a brany
na zietel (Sukova a Knechtova, 2019). Pacientova stehna jsou zakryta asistujici osobou
za pomoci perforované rousky (nebo dvéma neperforovanymi). Poté je vykon provadéjici
osobou zvednut penis za pomoci sterilniho ¢tverce, pretahnuta predkozka ptes glans penis
a dezinfikovdno usti mocCové trubice pomoci tamponl (minimaln¢ 3), dostateéné
namocenych v dezinfekénim prostiedku uréeném na sliznice, po jednom uchopenych
do sterilni pinzety (peanu), za pomoci kruhovych pohybt do spiraly. (Kapounova, 2020).
Poté je vykon provad¢jici osobou aplikovan lubrikacni gel (lokélni anestetikum) do tusti
mocové trubice a je vyckano do doby uplynuti expozi¢niho ¢asu pouzitého pripravku.
Nasledné je bezpodavkovym zptuisobem asistence predan mocovy katetr asistujici osobou
do rukou vykon provadéjici osoby, ktery je uchopen sterilni pinzetou, popf. peanem
(Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Dale je zdvihnut penis do kolmé polohy (slouzi
k vyrovnani prepubického zakiiveni mocCovych cest) a za pomoci pinzety (peanu)
je mocovy katetr postupné zavadén. Poté je penis mirnym tahem dolt sklopen (slouzi
k prekonani postpubického zakiiveni) a nasledné je katetr kompletné zaveden
(Pokorna et al., 2019). Druhy konec katetru je pfidrzovan asistujici osobou ve sméru
zavadéni. Emitni miska (podlozni misa) je pfipravena asistujici osobou K zachyceni
odtékajici moci, disledné je pozorovano mnozstvi moée odvedené po zavedeni katetru
a v ptipadné indikace lékafem jsou odebrany standardnim postupem vzorky do ptedem
piipravenych zkumavek (Veverkova, 2019). V piipadé jednorazové katetrizace je katetr
odstranén po vyprazdnéni m. m. vykon provadéjici osobou. V piipadé zavedeni PMK
je dale ptedem pftipraven asistujici osobou systém pro odvod moci, ktery je zavéSen
na lzko pod trovenn m. m. (nesmi se nikde dotykat a nesmi byt uskiinuty jakoukoliv ¢asti
lazka). Poté je katetr napojen na trubici drenazniho systému, aplikovano dané mnozstvi
FR (aqua pro injectione, 10% glycerinu) asistujici osobou do ¢asti katetru uréené k pInéni
obtura¢niho balonku a jemnym tahem za Katetr je verifikovana poloha a fixace v m. m.
U neklidnych pacient je nasledné katetr fixovan K vnitini strané stehna pomoci
pfipravené ndplasti. Pfedkozka je nakonec pfetdhnuta zpét pies glans penis vykon
provadgjici osobou (Cesko, 2020).

K bezpecnému provedeni vykonu je nezbytnd spravné provedena dezinfekce usti
uretry. Znesterilnéni pole béhem samotného zavadéni mocového katetru je jednou
z ¢astych a hrubych chyb pfi katetrizaci m. m., spolecné s neaseptickym postupem

v ramci n€které Casti piipravy ¢i samotné katetrizace. DalSimi chybami byva nedodrzeni
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metod dle stanovenych standardii a postupi, zavadéni katetru pies zjevny odpor

a nafouknuti obtura¢niho balonku v oblasti mo¢ovodu (Sukova a Knechtova, 2019).

2.3.5 Osetiovatelska péce po vykonu

Dle ptipadné ordinace Iékaie jsou NLZP odebrany vzorky moci k laboratornimu
vySetieni. Jsou sledovany kvantitativni a kvalitativni (barva, zadpach, piimési, sediment)
parametry moci. V pfipadé¢ zneCisténi lazkovin je provedena jejich vyména.
Pouzité pomicky a nastroje jsou dekontaminovany a uklizeny. Sbérny sytém je oznacen
datem vykonu a datem vymény (Cesko, 2020). Pacient je NLZP edukovan a informovan
0 nutnosti fixace a prichodnosti PMK pfi manipulaci ¢i pohybu, moznych subjektivnich
pocitech spojenych se zavedenym PMK (v piipadé jejich vyskytu jsou hlaseny
NLZP/1ékat1), zasadach hygieny a ptip. sledovani piijmu tekutin (Pokorna et al, 2019).

Po kompletnim provedeni je vykon zapsan NLZP do oSetiovatelské casti
zdravotnické dokumentace, ve které je zaznamendno datum katetrizace (¢i pripadné
rekatetrizace), druh a zvolena velikost zavedeného mocového katetru, datum vymény
drenazniho systému, dle ordinace 1ékaie sledované kvantitativni ¢i kvalitativni hodnoty
moci (napt. mnozstvi, pH, barvu), pfip. vzniklé komplikace a negativni reakce pacienta.

Lékat zaznamena vykon do lékaiské ¢asti dokumentace pacienta (Cesko, 2020).

2.4  Specifika oSetfovatelskych intervenci u pacienta se zavedenym PMK

2.4.1 OSetiovatelska péce o pacienta se zavedenym PMK

Péce o pacienta se zavedenym PMK je zodpovédnosti oSetfujiciho NLZP.
Pfedmétem zajmu je piedevs$im zajisténi dikladné hygieny urogenitalni oblasti, ktera
brani vzniku infekce, a zabezpeceni bezproblémového odtékani moci (Veverkova, 2019).
Dale je nutno sledovat tekutinovou bilanci, kterd je, dle zvyklosti konkrétniho pracoviste,
pravidelné zapisovana NLZP do zdravotnické dokumentace, spravnou funkci zavedené¢ho
PMK a pacientlv celkovy zdravotni stav (Sukova a Knechtova, 2019). OSettujici NLZP
je zodpovédny za informovani lékare o pfitomnych zménach, které souvisi se zavedenym

PMK, odtokem moci nebo subjektivnich pocitech pacienta. Piipadné znamky vyskytu
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lokalni nebo celkové infekce je nutno ihned nahlésit Iékati a zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. (Dingova, Vrabelova a Lidickd, 2018). Privodnimi ptiznaky celkové
infekce organismu jsou tachykardie, tachypnoe, subfebrilie a hypotenze.
Dalsimi symptomy mohou byt vegetativni projevy, jakymi jsou napf. tiesavka, zvysené
poceni nebo hypersalivace. Z neurologickych pfiznakli je mozna pfitomnost
kvalitativnich poruch védomi a celkova apatie pacienta. Zanedbani, nevSimnuti
si nebo ignorovani této symptomatologie mtize vést k rychlému rozvoji septického Soku

a rapidnimu zhorseni zdravotniho stavu pacienta (Dobias, 2013).

2.4.2 Vyplach mocového méchyre

Vyplach m. m. je indikovan Iékafem a nésledné provadén NLZP. Dtuvodem pro jeho
indikaci je dezinfekce m. m, aplikace terapeutické latky do m. m., ndhle vznikla
nepruchodnost PMK nebo vyc¢isténi m. m. od koagul, pisku, ¢i hnisu (Veverkova, 2019).
Vyplach délime na zplsob uzavieny a otevieny. K uzavienému zplsobu vyplachu
je nutné pouziti trojcestného Foleyova katetru, ktery disponuje kanalkem urcenym
vyhradné pro vyplachy nebo aplikaci farmak do m. m. Za pomoci tohoto kanalku a infuzni
soupravy lze kontinudlné aplikovat Iékafem indikovanou latku po konkrétni dobu
nebo také jednordzove, v kratkém casovém intervalu vypldchnout m. m. pomoci sterilni
injekéni stiikacky. Aplikovana tekutina nasledné odtece drenaznim vystupem do pfedem
pripravené emitni misky. Béhem celého postupu je nutno zachovat piisné asepticky
pfistup a sledovat kvalitativni 1 kvantitativni zndmky moci. Do celkové bilance tekutin
je nasledné nutné zapocitat i mnozstvi aplikované latky uréené k proplachu
(Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Otevieny zpiisob vyplachu je provadeén skrze
samotny distalni vyvod PMK. K vykonu je pfipravena sterilni Janettova stiikacka,
pomoci které je vyplach proveden, emitni miska a OOPP. Mocovy katetr je odpojen
od sbérného systému, usti PMK je nasledné dezinfikovano a za pomoci Janettovy
stiikacky je aplikovano dané mnozstvi proplachové tekutiny do m. m., které néasledné
odteka stejnym vyvodem do emitni misky. Obdobné¢ jako u uzavieného zpiisobu vyplachu

je nutno pii vykonu dodrzovat ptisné asepticky postup (Pokorna et al., 2019).
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2.4.3 Extrakce permanentniho mocového katetru

Extrakce PMK je provadéna na indikaci I€kate, nejcastéji z divodu ukonceni 1écby
daného onemocnéni, zjehoz pfiiny bylo indikovano zavedeni PMK nebo ukonceni
nutnosti invazivni monitorace diurézy (Hanus, 2015). Samotnd extrakce je provadéna
osetfujicim NLZP samostatné, v ptipadé odbéru konce katetru poté ve dvou osobéach
(Sukova a Knechtova, 2019). K vykonu jsou NLZP ptipraveny OOPP, injek¢ni stiikacka
(10 az 20ml, dle objemu obtura¢niho balonku), bunicita vata slouzici k podlozeni penisu
a emitni miska. V ptipadé odbéru konce PMK k mikrobiologickému vySetieni je navic
pfipravena sterilni oznacend zkumavka a nizky (Veverkova, 2019).

Pacient je edukovan NLZP o pribéhu, divodu vykonu a nutnosti spolupréce.
Nasledné je uveden do polohy na zadech s voln¢ natazenymi DK a odhalenym genitalem.
S pacientem je udrzovan slovni kontakt béhem celého vykonu. NLZP je provedena
hygienickd dezinfekce rukou, nasledné jsou nasazeny OOPP (Kapounova, 2020).
Penis je podlozen pfipravenou buni¢itou vatou, poté je aspirovan cely objem tekutiny
z obturaniho balonku, nasledné¢ je pacient vyzvan, aby se zhluboka nadechl
a pfi jeho vydechu je postupné vyjmut cely katetr, ktery je odlozen do emitni misky.
Pokud je lékafem indikovan odbér konce PMK k mikrobiologickému vysSetieni,
tak je asistujicim NLZP konec odstfihnut a zkumavka uzaviena. Po provedeni vykonu
je uskuteénéna hygienicka péCe o genital, perinealni oblast a zakryti pacienta.
Zéaznam data a ptipadny neobvykly prubéh extrakce je nasledné zapsan do zdravotnické
dokumentace (Dingova, Vrabelova a Lidicka, 2018). U pacienta je po extrakci disledné
sledovana bilance tekutin v ¢asovém horizontu 8 hodin. Pokud neni m. m. vyprazdnén
po uplynuti této doby, je nutno informovat lékafe a postupovat dle jeho pokyni.

Tento stav muze vést k opétovné indikaci k zavedeni PMK (Sukova a Knechtova, 2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

K bakalaiské praci byly stanoveny 3 cile. Prvni z cili je popisny, ktery byl splnén
sepsanim teoretické ¢asti bakalarské prace, vyzkumny predpoklad k nému tedy nebyl
stanoven. Nasledujici 2 cile jsou vyzkumné, ke kazdému z nich byl stanoven 1 vyzkumny

ptedpoklad.

Popisny cil ¢ 1: Popsat specifika katetrizace moc¢ového méchyfe muze v kontextu
s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
Vyzkumny predpoklad €. 1: Vyzkumny predpoklad nebyl stanoven, jelikoz se jedna

o popisny cil.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o specifikach katetrizace
mocového méchyie muze v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Predpokladame, Ze 60 % a vice zdravotnickych zachranart
zna specifika katetrizace mocCového méchyte muze v kontextu s Narodnimi

osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachrandiG o postupu pii asistenci
u katetrizace moc¢ového méchyte muze v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vydanymi MZCR.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladame, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranati
ma znalosti o postupu pii asistenci u katetrizace mo¢ového méchyte muze v kontextu

s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovana kvantitativni metodou vyzkumu,
technikou prace byl nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha A). Vyzkumné Setieni
probihalo od ledna az do konce tnora 2021 na vybranych pracovistich akutni lazkové
pé&e intenzivni, véetnd péée na urgentnim pifjmu v Ceské republice. Souhlasy s realizaci
vyzkumu od jednotlivych vedoucich pracovnikl instituce (viz Pfiloha B), spolecné
s poskytnutymi souhlasy vedoucich pracovnikt dil¢ich pracovist’ (viz Pfiloha C), jsou

dostupné v ptilohach bakalaiské prace.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfed zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden predvyzkum,
pfi kterém bylo distribuovano 10 dotazniki mezi zdravotnické zdchranafe pracujici
na konkrétnim pracovisti akutni péce. Navratnost byla 10 dotaznikti (100 %), vSechny
dotazniky byly fadné vyplnény. Na podklad¢é dat, ktera byla ziskana z predvyzkumu
(viz Ptiloha D), byla provedena tprava vyzkumnych piedpokladi. U ptredpokladu ¢. 2
byla upravena ptfedpokladana procenta, konkrétné byla snizena ze 75 % na 60 %.
U ptedpokladu €. 3 byla taktéz upravena ptedpokladana procenta, ze 75 % na 65 %.

Samotné vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou elektronického dotazniku.
Celkem bylo osloveno 64 respondentti, zdravotnickych zachranaiti pracujicich
na oddélenich akutni lizkové pé&e intenzivni, vetnd péée na urgentnim piijmu v Ceské
republice. Navratnost byla 53 dotaznikd (82,81 %), vSechny dotazniky byly vyplnény
fadné. Dotaznik se skladal z 22 otazek, z nichZ ¢ast byla uzaviena s 1 moZnou odpovédi,
¢ast byla uzaviena s vice moznymi odpovéd'mi a 2 otazky byly oteviené. Dotaznikové
otazky €. 1 a ¢. 2 byly identifikacni, nasledujicich 20 otdzek se zaméfovalo
na problematiku tématu bakalarské prace. Otazka ¢. 11 byla doplikova, nebyla
tak zahrnuta do analyzy vyzkumného piedpokladu. V Gvodu dotazniku byli respondenti
seznameni s tématem bakalafské prace, Ucelem vyzkumu, pozadavky na vyplnéni

a anonymitou pii zpracovani.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana skrze vyzkumné Setieni byla zpracovana a vyhodnocena v programech
Microsoft Office Word a Excel 2016. Ziskana data jsou prezentovana ve form¢ tabulek
a grafu. Jednotliva data jsou uvadéna celymi Cisly v absolutni ¢etnosti (nj [-]) a v relativni
cetnosti (fi [%]) jsou popisovana v procentech a zaokrouhlena na 2 desetinna ¢isla.
Spravné odpovédi jsou vyznacené podbarvenim zelenou barvou. V ptipadé otazek s vice
moznymi odpovéd’mi je v prvnim tadku levého sloupce uveden celkovy pocet odpovédi

V zavorce.

Analyza dotaznikové otazky €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

ni=53 ni [-] fi [%]
Muz 21 39,62
Zena 32 60,38
Celkem 53 100

Zena

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 1 Pohlavi respondentii

W

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondenti. Z 53 respondenti uvedlo 32 (60,38 %)
pohlavi zenské a 21 (39,62 %) pohlavi muzské.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Kolik je Vam let? (Vypiste)

Tab. 2 VéKk respondenti

ni=53 ni [-] fi [%]
21-25 let 22 41,51
26-30 let 23 43,40
31-35 let 5 9,43
36-40 let 3 5,66
Celkem 53 100
36-40 let [ 5,66%

31-35let [ 9.43%

26-30 let | 43.40%
21-25 let | 41.51%

0% 10% 20%

Graf 2 VEk respondentii

Otazka €. 2 zjist'ovala vek respondenttl. Z 53 respondentti bylo 22 (41,51 %) ve vékovém
rozmezi 21-25 let, 23 (43,40 %) ve vékovém rozmezi 26-30 let, 5 (9,43 %) ve vékovém

30%

rozmezi 31-35 leta 3 (5,66 %) ve vékovém rozmezi 36-40 let.

31




Analyza dotaznikové otazky €. 3: Zavedeni mocového katetru indikuje:

Tab. 3 Indikujici zdravotnicky pracovnik

ni=53 ni [-] fi [%]
Lékart a zdravotnicky zachranat 0 0,00
Lékart a zdravotnicky zachranaf 6 1132
se zvlastni odbornou zplisobilosti ’
Lékat 47 88,68
Celkem 53 100

Lékat a zdravotnicky zachranar se
0
zvlastni odbornou zpiisobilosti - 11,32%

Lékaft a zdravotnicky zadchranat  0,00%

0% 2000 40% 60%  80%  100%

Graf 3 Indikujici zdravotnicky pracovnik

V otézce €. 3 byli respondenti dotazovani na zdravotnického pracovnika, ktery indikuje
zavedeni mocCového katetru. Otazka méla 1 spravnou odpovéd’, 1ékat, kterou oznacilo
47 (88,68 %) respondentt. 6 (11,32 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ chybnou, ktera
znéla 1ékart a zdravotnicky zachranat se zvlastni odbornou zpiisobilosti. Nikdo neoznacil

odpovéd’ 1ékat a zdravotnicky zachranar.
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Analyza dotaznikové otazKky ¢. 4: Ktery z uvedenych zdravotnickych pracovnikli ma
kompetence k provadéni katetrizace moc¢ového méchyte muze bez odborného dohledu?

(Vice moznych odpovédi)

Tab. 4 Kompetence k vykonu

ni=53 (odpovédi 90) ni [-] fi [%]
Zdravotnicky zachranar 3 3,33

Zdravotmck}: zachran’ar se zvlastni 37 41,11
odbornou zptisobilosti

Lékar 50 55,56
Spravné zodpovézena otazka 34 64,15
Nespravné zodpovézena otazka 19 35,85
Celkem 53 100

Nespravné zodpovézena otazka || NG 35.55%

Spravné zodpovézend otdzka 64,15%
Lekar NN 55,56%
Zdravotnicky zachranat se zvlastni I 41 11%

odbornou zpusobilosti

Zdravotnicky zachranai [l 3,33%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 4 Kompetence k vykonu

V otazce €. 4 byla zjistovana znalost ohledné kompetenci katetrizace mocového méchyie
muze bez odborného dohledu. Otazka méla 2 spravné odpovédi, kritérium pro spravné
zodpovézenou otazku bylo oznacit obé spravné odpovédi. 50 (55,56 %) respondentli
uvedlo spravnou odpoved Iékar, 37 (41,11 %) vypliujicich zvolilo taktéz spravné
zdravotnicky zachranat se zvlastni odbornou zpusobilosti a 3 (3,33 %) dotazovani
oznacili odpoveéd’ nespravnou zdravotnicky zadchranai. Z celkového poctu 53 respondentii

odpovédélo 34 (64,15 %) spravng, nespravne pak odpoveédélo 19 (35,85 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Kter¢ zuvedenych stavii jsou indikacemi

k jednorazové katetrizaci mocového méchyie muze? (Vice moznych odpoveédi)

Tab. 5 Indikace k jednorazové katetrizaci

ni=53 (odpovédi 104) ni [-] fi [%]
Retence moci 47 4519
Vyplach mocového méchyie 46 44,23
Ptitomnost makroskopické hematurie 6 577
Mocova inkontinence 5 481
Spravné zodpovézena otazka 42 79,25
Nespravné zodpovézena otazka 11 20,75
Celkem 53 100

Nespravné zodpovézena otazka | 20,75%
Spravné zodpovézena otazka 79,25%
Mocova inkontinence M 4,81%
Pfitomnost makroskopické hematuric [l 5,77%
Vyplach mo¢ového méchyte NG 44,23%
Retence mo¢i NG 415,19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 5 Indikace k jednorazové katetrizaci

Otazka €. 5 se tykala znalosti ohledné indikaci k jednorazové katetrizaci mocového
Oméchyte muZze. Otdzka méla 2 spravné odpovédi, kritérium pro spravné zodpovézenou
otazku bylo oznacit obé spravné odpovédi. 47 (45,19 %) respondentli uvedlo spravné
retenci moci, 46 (44,24 %) dotazovanych zvolilo taktéz spravnou odpovéd vyplach
mocového méchyie, 6 (5,77 %) respondenta vybralo jako odpovéd piitomnost
makroskopické hematurie a 5 (4,81 %) respondentli vyznacilo odpovéd’ mocovou
inkontinenci. Z celkového poctu 53 respondenti odpovédélo spravné 42 (79,25 %),

nespravné pak odpovédélo 11 (20,75 %) dotazovanych.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Kter¢ zuvedenych stavii jsou indikacemi

k permanentni katetrizaci mo¢ového méchyte muze? (Vice moznych odpovédi)

Tab. 6 Indikace k permanentni katetrizaci

ni=53 (odpovédi 177) ni [-] fi [%]
Retence moéi 48 27,12
\S/lﬂzxgggzzzi diurézy u pacientti 50 28,25
Pritomnost makroskopické hematurie 42 23,73
Mocova inkontinence 37 20,90
Spravné zodpovézena otazka 29 54,72
Nespravné zodpovézena otazka 24 45,28
Celkem 53 100

Nespravné zodpoveézena otazka NN 415 28%
Spravné zodpovézena otdzka 54,72%
Mocova inkontinence N 20,90%
Pfitomnost makroskopické hematuric NN 23,73%
Sledovani presné diurézy NN 28 25%
Retence moc¢i NN 27,12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 6 Indikace k permanentni katetrizaci

Otazka ¢. 6 se dotazovala na znalosti ohledn¢ indikaci k permanentni katetrizaci
mocového méchyte muze. VSechny uvedené odpovédi byly spravné, kritérium pro
spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit vSechny uvedené odpovédi. 50 (28,25 %)
respondentli zvolilo odpovéd’ sledovani presné diurézy u pacientii v kritickém stavu,
48 (27,12 %) dotazovanych oznacilo odpoveéd’ retence moci, 42 (23,73 %) vypliujicich
vyznacilo odpoveéd’ pfitomnost makroskopické hematurie a 37 (20,90 %) respondentt
zvolilo jako svou odpovéd’ mocovou inkontinenci. Z celkového poctu 53 respondentli
odpovédélo spravné 29 (54,72 %), nespravné zvolilo své odpovédi 24 (45,28 %)

odpovidajicich.
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Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jaké jsou indikace k rekatetrizaci mocového méchyte

muze? (Vice moznych odpovédi)

Tab. 7 Indikace k rekatetrizaci

ni=53 (odpovedi 112) ni [-] fi [%]
Uplynuti expirac¢ni doby pouzitého 51 4554
permanentniho mocového katetru ’
Polyurie 1 0,89
Nahla kvantitativni zména védomi 7 6,25
pacienta

Mechanické nebo funkéni poskozeni 53 4732
permanentniho mocového katetru ’
Spravné zodpovézena otazka 42 79,25
Nespravné zodpovézena otazka 11 20,75
Celkem 53 100

Nespravné zodpovézena otazka [N 20,75%
Spravné zodpoveézena otazka 79,25%
Mechanické nebo funk¢éni poskozeni. . INIIN 47,32%
Nahla kvantitativni zména védomi.. lll 6,25%
Polyurie | 0,89%
Uplynuti expiraéni doby pouzitého.. NN 45,54%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 7 Indikace k rekatetrizaci

Otazka €. 7 se dotazovala na znalosti ohledn¢ indikaci k rekatetrizaci mo¢ového méchyte
muze. Spravné byly 2 odpovédi, kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit
ob¢ spravné odpovedi. 53 (47,32 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd mechanické
nebo funkéni poskozeni PMK, 51 (45,54 %) dotazovanych zvolilo rovnéz spravnou
odpovéd’ uplynuti expiraéni doby pouzitého PMK, 7 (6,25 %) vypliujicich oznacilo
nahlou kvantitativni zménu vé€domi pacienta a 1 (0,89 %) respondent vybral polyurii.
Z celkového poctu 53 respondentt odpovédelo spravné 42 (79,25 %), nespravné
pak 11 (20,75 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 8: Jaké jsou kontraindikace katetrizace mocového

méchyie muze? (Vice moznych odpovédi)

Tab. 8 Kontraindikace katetrizace

ni=53 (odpovédi 126) ni [-] fi [%]
Traumatické ruptura mocovodu 53 42,06
Porusena funkce mocového méchyie 18 14,29
gl;l;g%im se defekty v perinealni 19 15,08
Akutni infekce urogenitalniho traktu 36 28,57
Spravné zodpovézena otazka 29 54,72
Nespravné zodpovézena otazka 24 45,28
Celkem 53 100

Nespravn¢ zodpovézena otazka [N /45 28%
Spravné zodpovézend otdzka 54,72%
Akutni infekce urogenitalniho traktu NG ?28,57%
Nehojici se defekty v oblasti.. I 15 08%
Porusend funkce mocového méchyie N 14 29%
Traumatickd ruptura mocovodu I 42,06%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Graf 8 Kontraindikace ke katetrizaci

V otazce ¢. 8 byli respondenti dotazovani na znalosti spojené s kontraindikacemi
katetrizace mocového meéchyfe muze. Otizka méla 2 spravné odpovéedi, kritérium
pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit obé spravné odpovédi. 53 (42,06 %)
respondentli oznacilo odpovéd’ spravnou, traumatickou rupturu moc¢ovodu, 36 (28,57 %)
dotazujicich uvedlo taktéz spravné akutni infekci urogenitalniho traktu, 19 (15,08 %)
respondentli vyznacilo odpoveéd’ nehojici se defekty v perinealni oblasti a 18 (14,29 %)
dotazovanych vybralo odpovéd’ porusena funkce mocového méchyie. Z celkového pocétu

53 respondentii odpovédélo spravné 29 (54,72 %), 24 (45, 28 %) poté nespravnge.
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Analyza dotaznikové otazky ¢&. 9: Jaké komplikace se mohou vyskytnou v souvislosti

s katetrizaci mocového mechyte muze? (Vice moznych odpovédi)

Tab. 9 Komplikace spojené s katetrizaci

ni=53 (odpovédi 169) ni [-] fi [%]
Vznik infekce mocovych cest 53 31,36
Vznik parafimozy 28 16,57
Obliterace mocového Katetru 40 23,67
Traumatické poranéni uretry 48 28,40
Spravné zodpovézena otazka 10 18,87
Nespravné zodpovézena otazka 43 81,13
Celkem 53 100

Nespravné zodpovézend otazka [N 31,13%
Spravné zodpovézena otazka 18,87%
Traumatické poranéni uretry |INEGEGN 28 40%
Obliterace mocového katetru NN 23,67%
Vznik parafimézy I 16,57%
Vznik infekce mocovych cest NN 31,36%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 9 Komplikace spojené s katetrizaci

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na znalosti ohledné moznych komplikaci spojenych
s katetrizaci mocového méchyie muze. Spraveé byly vSechny uvedené odpovédi, kritérium
pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit v§echny uvedené odpovédi. 53 (31,36 %)
respondenti oznacilo jako svou odpovéd vznik infekce mocovych cest,
48 (28,40 %) dotazovanych uvedlo jako svou odpovéd’ traumatické poranéni uretry,
40 (23,67 %) odpovidajicich oznacilo odpovéd obliterace mocového katetru
a 28 (16,57 %) respondentli vyznacilo odpoveéd vznik parafimézy. Z celkového poctu 53
respondentli odpovédélo spravné 10 (18,87 %), 43 (81,13 %) dotazovanych odpovédélo

nespravng.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Jaké druhy bakterii jsou nejCastéjSimi pavodci
infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katetrem? (Vice moznych

odpovedi)

Tab. 10 Puvodci infekce

ni=53 (odpovédi 91) ni [-] fi [%]
Haemophilus influenzae 3 3,30
Staphylococcus epidermidis 37 40,66
Staphylococcus aureus 45 49,45
Neisseria gonorrhoeae 6 6,59

Spravné zodpovézena otazka 30 56,60
Nespravné zodpovézena otazka 23 43,40
Celkem 53 100

Nespravné zodpoveézena otazka [N 43 40%
Spravné zodpovézend otdzka 56,60%
Neisseria gonorrhoeae M 6,59%
Staphylococcus aureus I 419,45%
Staphylococcus epidermidis I 40,66%

Haemophilus influenzae M 3,30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 10 Pavodci infekce

V otazce ¢. 10 byli respondenti dotazovani na znalost ptivodct infekei spojenych
S katetrizaci mocového méchyte muze. Spravné byly 2 odpovédi, kritérium pro spravné
zodpovézenou otdzku bylo oznacit ob& spravné odpovéedi. 45 (49,5 %) respondentli
oznacilo spravnou odpovéd’ Staphylococcus aureus, 37 (40,66 %) dotazovanych uvedlo
taktéz spravné Staphylococcus epidermidis, 6 (6,59 %) respondentti vyznacilo odpoveéd
Neisseria gonorrhoeae a 3 (3,30 %) respondenti uvedli odpovéd Haemophilus
influenzae. Z celkového poctu 53 respondentii odpovédélo spravné 30 (56,60 %),

23 (43,40 %) dotazovanych odpovédelo nespravng.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jaké nevyhody maji mocové katetry vyrabéné

z latexového materialu? (Vypiste)

Tab. 11 Nevyhody latexovych katetri

ni=53 ni [-] fi [%]
Vznik alergickych reakci 50 80,65
Kratsi doba expirace 6 9,68
Cena 3 4,84
Nepohodli pacienta 1 1,61
Horsi flexibilita 1 1,61
Mensi tolerance sliznice 1 1,61
Celkovy pocet odpovédi 62 100

Mensi tolerance sliznice | 1,61%
Horsi flexibilita | 1,61%
Nepohodli pacienta [ 1,61%
Cena M 4,84%
Krat$i doba expirace [l 9,68%
Vznik alergickych reakci [ NNNENEGEGEGEEEN 80,65%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 11 Nevyhody latexovych katetri

Otazka ¢. 11 se dotazovala respondentli na znalosti ohledné nevyhod katetrii vyrabénych
z latexového materialu. Jednalo se o otevienou a zaroven dopliujici otazku. Respondenti
mohli zapsat libovolny pocet odpovédi, celkovy pocet odpovedi byl 62. 50 (80,65 %)
respondentll se domnivd, ze nevyhodou je vznik alergickych reakci, 6 (9,68 %)
dotazovanych uvadi kratsi dobu expirace, 3 (4,84 %) vypliujici uvedli jako svou odpoveéd’
cenu, 1 (1,61 %) respondent se domniva, Zze nevyhodou je nepohodli pacienta, taktéz
1 (1,61 %) uvedl horsi flexibilitu a 1 (1,61 %) z dotazovanych uvedl odpovéd mensi

tolerance sliznice.
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Analyza dotaznikové otazky ¢&. 12: Jaky roztok je doporuceno pouzivat k plnéni

obturac¢niho balonku v ptipadé¢ pouziti silikonového permanentniho mocového katetru?

Tab. 12 Roztok k plnéni obtura¢niho balonku

ni=53 ni [-] fi [%]
Fyziologicky roztok 36 67,92
Aqua pro injectione 15 28,30
10% Glycerin 2 3,78
Celkem 53 100

10% Glycerin [l 3,78%

Agqua pro injectione _ 28,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 12 Roztok k pIlnéni obtura¢niho balonku

Otazka ¢. 12 byla zamé&fena na znalosti ohledné roztoku, kterym je doporuceno plnit
obturacni balonek silikonového permanentniho mocového katetru. Otdzka méla
1 spravnou odpoveéd’. 36 (67,92 %) respondentli zvolilo za svou odpoveéd fyziologicky
roztok, 15 (28, 30 %) dotazovanych vybralo Aqua pro injectione a 2 (3,78 %) respondenti

oznacili 10% Glycerin, coz byla spravna odpoved.
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Analyza dotaznikové otazky €. 13: Jaky typ katetru pfipravite k permanentni katetrizaci

mocového meéchyte muze?

Tab. 13 Typ permanentniho moc¢ového katetru

ni=53 ni [-] fi [%]
Nelatontv katetr 1 1,89
Tiemannuv katetr 7 13,21
Foleylv katetr Tiemannova typu 45 84,90
Foleytiv katetr Nelatonova typu 0 0,00
Celkem 53 100

Foleytv katetr Nelatonova typu

Foleytv katetr Tiemannova typu

Tiemanntav katetr

Nelatonav katetr

Graf 13 Typ permanentniho moc¢ového katetru
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V otézce €. 13 byli respondenti dotazovani na znalosti ohledné volby PMK pro muze.

Spravna byla 1 odpovéd’, Foleyuv katetr Tiemannova typu, kterou uvedlo 45 (84,90 %)

respondentli, 7 dotazujicich (13,21 %) oznacilo jako odpovéd Tiemannuv Kkatetr,

1 (1,86 %) respondent oznacil odpovéd’ Nelatontv katetr a nikdo z respondentll neuvedl

odpovéd’ Foleyuv katetr Nelatonova typu.
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Analyza dotaznikové otiazky ¢. 14: Jaky typ drenazniho systému pouzijete

pti dlouhodobé permanentni katetrizaci mocového méchyie muze?

Tab. 14 Drenazni systém

ni=53 ni [-] fi [%]
Otevieny typ 1 1,89
Uzavieny typ 52 98,11
Jakykoliv typ 0 0,00
Celkem 53 100

Jakykoliv typ  0,00%

Uzavieny typ [ 08,119
Otevieny typ I 1,89%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 14 DrenaZzni systém

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na znalosti dotazovanych ohledné drenaZnich systému
uzivanych k dlouhodobé permanentni katetrizaci mocového méchyfe muze. Otazka méla
1 spravnou odpovéd’, uzavieny typ, kterou oznalilo 52 (98,11 %) respondentt.

1 (1,89 %) respondent uvedl jako svou odpovéd’ otevieny typ a nikdo z dotazovanych
neoznacil odpoveéd’ jakykoliv typ.
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Analyza dotaznikové otazky €. 15: Jaké nesterilni pomtcky pfipravite k permanentni

katetrizaci mo¢ového méchyte muze? (Vice moznych odpovédi)

Tab. 15 Nesterilni pomucky

ni=53 (odpovédi 211) ni [-] fi [%]
Ctverce buniciny 40 18,96
Injekéni stiikacku 14 6,63

Jednorazové rukavice 37 17,55
Perforovanou rousku 6 2,84
Emitni misku 49 23,22
Lokalni anestetikum (gel) 6 2,84
Ustenku 48 22,75
Pinzetu (peéan) 5 2,37

Tampony 6 2,84
Spravné zodpovézena otazka 15 28,30
Nespravné zodpovézena otazka 38 71,70
Celkem 53 100

Nespravné zodpoveézena otazka I /1,70%
Spravné zodpovézena otazka 28,30%
Tampony M 2,.84%
Pinzetu (pean) W 2,37%
Ustenku I 22,75%
Lokalni anestetikum (gel) M 2,84%
Emitni misku N 23,22%
Perforovanou rousku M 2,84%
Jednorazové rukavice N 17 55%
Injekéni stiikacku Il 6,63%
Ctverce buni¢iny I 18 96%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Graf 15 Nesterilni pomiicky
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Otazka ¢. 15 byla zamétfena na znalosti respondentii ohledné piipravy nesterilnich
pomicek k permanentni katetrizaci mo¢ového méchyfe muze. Spravné byly 4 odpovédi,
kritérium pro spravné zodpovézenou otazku bylo oznacit tyto 4 odpovédi. Z celkového
poctu 211 odpovédi uvedlo 49 (23,22 %) dotazovanych spravnou odpovéd’ emitni misku,
48 (22,75 %) respondentli oznacilo spravné ustenku, 40 (18,96 %) odpovidajicich
vyznacilo spravnou odpovéd’ ¢tverce buniciny, 37 (17,55 %) respondentd uvedlo spravné
jednorazové rukavice.14 (6,63 %) odpovidajicich oznacilo injekéni stiikacku, 6 (2,84 %)
respondentll vyznacilo jako odpovéd’ perforovanou rousku, 6 (2,84 %) dotazovanych
oznacilo za svou odpovéd’ lokalni anestetikum (gel), 6 (2,84 %) respondenty byla vybrana
odpovéd’ tampony a 5 (2,37 %) vypliujicich oznacilo jako svou odpovéd’ pinzetu (pean).
Z celkového poctu 53 respondenti odpovédélo spravné 15 (28,30 %), 38 (71,70 %)

dotazovanych odpovédélo nespravné.
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Analyza dotaznikové otazKy ¢. 16: Jaké sterilni pomiicky pfipravite pfed permanentni

katetrizaci mo¢ového méchyte muze? (Vice moznych odpovédi)

Tab. 16 Sterilni pomucky

ni=53 (odpovédi 281) ni [-] fi [%]
Ctverce buni¢iny 6 2,13
Injekéni stiikacku 41 14,59
Jednorazové rukavice 40 14,24
Perforovanou rousku 41 14,59
Emitni misku 4 1,42
Lokalni anestetikum (gel) 49 17,45
Ustenku 2 0,71
Pinzetu (peéan) 50 17,79
Tampony 48 17,08
Spravné zodpovézena otazka 13 24,53
Nespravné zodpovézena otazka 40 75,47
Celkem 53 100

Nespravn¢ zodpovézena otdzka I 75,47%
Spravné zodpovézena otdzka 24,53%
Tampony I 17,08%
Pinzetu (peédn) I 17,79%
Ustenku 1 0,71%
Lokalni anestetikum (gel) I 17,45%
Emitni misku 1 1,42%
Perforovanou rousku I 14,59%
Jednorazové rukavice I 14,24%
Injekéni stiikacku [N 14,59%
Ctverce buni¢iny B 2,13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf 16 Sterilni pomucky
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V otdzce €. 16 byli respondenti dotazovani na védomosti ohledné pfipravy sterilnich
pomucek k permanentni katetrizaci mocového méchyfe muze. Otazka obsahovala
6 spravnych odpovédi, kritérium pro spravné zodpoveézenou otazku bylo oznaceni vSech
Sesti spravnych odpovédi. Z celkového poc¢tu 281 odpovédi uvedlo 50 (17,79 %)
respondentll spravnou odpovéd’ pinzetu (pean), 49 (17,45 %) dotazovanych oznacilo
rovnéz spravnou odpoveéd’ lokélni anestetikum (gel), 48 (17,08 %) vypliujicich vyznacilo
spravnou odpovéd tampony, 41 (14,59 %) respondentl zvolilo spravnou odpovéd
injekéni sttikacka, taktéz 41 (14,59 %) oznacilo spravné perforovanou rousku
a 40 (14,24 %) dotazovanych vyznacilo spravnou odpoveéd jednorazové rukavice.
6 (2,13 %) vypliujicich zvolilo odpovéd ¢Etverce buniciny, 4 (1,42 %) respondent
oznacilo emitni misku a 2 (0,71 %) zvolili tstenku. Z celkového poctu 53 respondentli

odpovédélo spravné 13 (24,53 %), 40 (75,47 %) vyplnilo tuto otazku nespravné.
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Analyza dotaznikové otazky €. 17: Jaky dezinfekéni piipravek piipravite ke katetrizaci

mocového meéchyte muze?

Tab. 17 Dezinfekéni pripravek

ni=53 ni [-] fi [%]
Ptipravek urceny na kizi 0 0,00
Ptipravek urceny na sliznice 53 100
Lze pouzit jakykoliv dezinfekcni

wr 0 0,00
piipravek
Celkem 53 100

Lze pouzit jakykoliv dezinfekéni ) o,
ptipravek

Ptipravek urceny na sliznice _ 100%

Ptipravek uréeny na ktizi  0,00%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 17 Dezinfek¢ni pripravek

Otazka ¢. 17 byla zaméfena na znalosti respondentli ohledné dezinfek¢niho ptipravku
uréeného ke katetrizaci mocového méchyte muze. Otazka méla 1 spravnou odpoved,
piipravek urfeny na sliznice, kterou zvolilo vSech 53 (100 %) dotazovanych.
Z4dny z respondentii neoznacil odpovéd® piipravek uréeny na kiazi nebo odpovéd lze

pouzit jakykoliv dezinfek¢ni piipravek.
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Do jaké polohy uvedete pacienta pted katetrizaci

mocového méchyfem muze?

Tab. 18 Poloha pacienta

ni=53 ni [-] fi [%]
Na z,ald§ch s mirné ppkrcenyml 29 41,51
dolnimi koncetinami
Na %aQech s voln¢ natazenymi dolnimi 31 58,49
konc¢etinami
Na zéadech s ptekiizenymi dolnimi

. .. : 0 0,00
koncetinami
Celkem 53 100

Na zadech s prekiizenymi dolnimi
koncetinami

Na zadech s volné natazenymi dolnimi
kondéetinami

0,00%

AR po
oncetinami

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 18 Poloha pacienta

V otazce ¢. 18 byly zjistovany znalosti respondentti ohledné polohy, do které je pacient
uveden pied samotnym vykonem. Otazka méla 1 spravnou odpovéd’, na zadech s volné
natazenymi dolnimi koncetinami, kterou oznaéilo 31 (58,49 %) dotazovanych,
22 (41,51 %) respondentti urcilo jako odpovéd’ na zaddech s mirn€ pokréenymi dolnimi
koncetinami a nikdo z respondentti neuvedl odpovéd’ na zadech s prekiizenymi dolnimi

kondetinami.
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Analyza dotaznikové otazKky ¢. 19: Jaky minimélni pocet tampont poskytnete v ramci

asistence pii vykonu k dezinfekci usti mocové trubice?

Tab. 19 Minimalni po¢et tamponu

ni=53 ni [-] fi [%]
5 kusu 1 1,89
3 kusy 52 98,11
2 kusy 0 0,00
Celkem 53 100

2 kusy  0,00%

5 kusii I 1,89%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 19 Minimalni pocet tamponu

Otazka €. 19 byla zaméfena na znalost ohledné minimalniho poctu tampond, ktery by mél
byt poskytnut k dezinfekci usti mocové trubice. Otazka méla 1 spravnou odpovéd'.
52 (98,11 %) respondentli oznacilo spravnou odpovéd, 3 kusy, 1 (1,89 %) dotazovany

vyznacil odpovéd’ 5 kust a nikdo z vypliujicich neoznacil odpoveéd 2 kusy.
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Analyza dotaznikové otazky €. 20: Vyberte ukony, které provadi asistujici zdravotnicky
zachranatf pii permanentni katetrizaci mocového méchyfe muze. (Vice moznych

odpovedi)

Tab. 20 Asistence pri vykonu

ni=53 (odpovédi 159) ni [-] fi [%]
Zakryti stehen pacienta 40 25,16
Pretahnuti predkozky ptes glans penis 2 1,26

Dezinfekce usti mocové trubice 3 1,89

Aplikace lokélniho anestetika 10 6,28

Ze}chyceni odtékajici moce do emitni 49 30,82
misky

ﬁﬁgﬁﬁae roztoku do obtura¢niho 48 30,19
g(r:r:]tizhnutl predkozky zpét pres glans 7 4.40
Spravné zodpovézena otazka 31 58,49
Nespravné zodpovézena otazka 22 41,51
Celkem 53 100

Nespravné zodpoveézena otdzka NN 41,51%
Spravné zodpovézena otdzka 58,49%
Pretahnuti predkozky zpét pres glans.. lll 4,40%
Aplikace roztoku do obtura¢niho. . I 30,19%
Zachyceni odtékajici moce do emitni.. NN 30,82%
Aplikace lokalniho anestetika [l 6,28%
Dezinfekce usti mocové trubice W 1,89%
Pretahnuti predkozky pies glans penis 1 1,26%
Zakryti stehen pacienta [N 25 16%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 20 Asistence pri vykonu
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Otazka ¢. 20 byla zamétfena na znalosti respondenti ohledné ukont, které provadi
asistujici zdravotnicky zachrandf pfi permanentni katetrizaci moc¢ového méchyie muze.
Mezi odpovéd’mi byly 3 spravné varianty, kritérium pro spravné zodpovézenou otazku
bylo oznacit pravé vSechny 3 spravné moznosti. Celkovy pocet odpovédi byl 159.
49 (30,82 %) dotazovanych oznacilo spravné¢ zachyceni odtékajici moce do emitni misky,
48 (30,19 %) respondentli vyznacilo spravnou odpovéd’ aplikace roztoku do obtura¢niho
balonku a spravna odpovéd’ zakryti stehen pacienta byla oznacena 40 (25,16 %)
dotazovanymi. 10 (6,28 %) respondentii uvedlo jako odpovéd aplikaci lokalniho
anestetika, 7 (4,40 %) poté pretdhnuti predkozky zpét pies glans penis, 3 (1,83 %)
oznacilo dezinfekci Gsti mocové trubice a 2 (1,26 %) ptetdhnuti predkozky ptes glans
penis. Z celkového poétu 53 respondenttt odpovédélo spravné 31 (58,49 %), nespravné
poté 22 (41, 51 %).
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Analyza dotaznikové otazky €. 21: Kam umistujete drenazni systém urceny k derivaci

moc¢i?

Tab. 21 Umisténi drenazniho systému

ni=53 ni [-] fi [%]
Nad troven mocového méchyie 1 1,89
Do urovné mocového méchyte 1 1,89
Pod urovenn mocového méchyte o1 96,22
Celkem 53 100

Pod urovenn mo€ového méchyie _ 96,22%

Do trovné mocového mechyie I 1,89%

Nad troven mocového mechyte I 1,89%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf 21 Umisténi drenazniho systému

V otazce €. 21 byli respondenti dotazovani na znalost o umisténi drendZzniho systému.
Otazka méla 1 spravnou odpovéd’, kterd znéla pod trovenn mocového méchyte, kterou
oznacilo 51 (96,22 %) dotazovanych, 1 (1,89 %) respondent zvolil odpovéd’ do trovné
mocového méchyte a rovnéz 1 (1,89 %) vyznadil odpovéd nad trovein mocového

méchyfte.

53



Analyza otazky ¢&. 22: Jakym zpisobem je verifikovana spravnd pozice zavedeného

permanentniho moc¢ového katetru?

Tab. 22 Verifikace pozice

ni=53 ni [-] fi [%]
Mirnym tahem za permanentni

mocovy katetr smérem k sobé (po 11 20,75
naplnéni obtura¢niho balonku)

Spr&vna pozice je potvrzena odtokem a1 77.36
moci

Spravnou pozici neni nutno zjistovat 1 1,89

Celkem 53 100

Spravnou pozici neni nutno zjistovat I 1,89%

wrmtporieer v etk | 7 2o
moci

Mirnym tahem za permanentni mocovy

katetr smérem k sob¢ (po naplnéni - 20,75%
obtura¢niho balonku)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 22 Verifikace pozice

Otazka ¢. 22 byla zaméfena na znalosti ohledné zplsobu verifikace spravné pozice
zavedeného PMK. Otazka méla 1 spravnou odpovéd’. 41 (77,36 %) respondentti oznacilo
odpoveéd’ se znénim spravnd pozice je potvrzena odtokem moci, 11 (20,75 %) dotazujicich
vyznalilo spravnou variantu mirnym tahem za PMK smérem Kk sobé (po naplnéni
obtura¢niho balonku a 1 (1,89 %) respondent oznacil odpovéd’ spravnou pozici neni nutno

zjistovat.
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3.4  Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranait o specifikach katetrizace
mocového méchyfe muze v kontextu s Narodnimi oSetiovatelskymi postupy vydanymi
MZCR.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Piedpokladame, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranait
zna specifika Kkatetrizace mocového méchyfe muze v kontextu s Narodnimi

osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

Tab. 23 Analyza vyzkumného pi‘edpokladu ¢. 2

Piedpoklad ¢. 2

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
¢.3 88,68 % 11,32 % 100 %

¢. 4 64,15 % 35,85 % 100 %

¢.5 79,25 % 20,75 % 100 %

.6 54,72 % 45,28 % 100 %

¢.7 79,25 % 20,75 % 100 %

¢. 8 54,72 % 45,28 % 100 %

c. 9 18,87 % 81,13 % 100 %

¢. 10 56,60 % 43,40 % 100 %

¢. 12 3,78% 96,22 % 100 %
Aritmeticky 55,56 % 44,44 % 100 %

prumér

Splnéna kritéria 55,56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3
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Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2 se skladala z otdzek €. 3, €. 4, €. 5,¢. 6, ¢. 7, €. 8,
€. 9, & 10 a & 12. Kritérium ke stanovenému piedpokladu u otdzky ¢. 3 spliovalo
88,68 % respondentll, u otazky €. 4 splnilo pozadovana kritéria 64,15 % dotazovanych,
otazka €. 5 byla splnéna 79,25 % vyplnujicich, 54,72 % respondentii splnilo pozadavky
otazky €. 6, otazku €. 7 splnilo 79,25 % respondentll, otdzka ¢. 8 byla splnéna 54,72 %
dotazovanych, u otadzky ¢. 9 byla splnéna kritéria 18,87 % respondentt, otazku ¢. 10
splnilo 56,56 % respondentli, a otdzka ¢. 12 byla splnéna 3,78 % vypliujicich.
Aritmeticky pramér splnénych kritérii téchto deseti otazek je 55,56 %, coz je nizsi
hodnota, nez predpokladanych 60 % a vice.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti zdravotnickych zachrandit o postupu pfi asistenci
u katetrizace mocového méchyie muze v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vydanymi MZCR.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Pfedpokladdme, Ze 65 % a vice zdravotnickych zachranatii
ma znalosti o postupu pifi asistenci u katetrizace moc¢ového méchyfe muze v kontextu

s Narodnimi o3etfovatelskymi postupy vydanymi MZCR.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3

Dotaznikové otazky | Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
¢. 13 84,90 % 15,10 % 100 %

¢. 14 98,11 % 1,89 % 100 %

¢. 15 28,30 % 71,70 % 100 %

. 16 24,53 % 75,47 % 100 %

¢. 17 100 % 0,00 % 100 %

¢. 18 58,49 % 41,51 % 100 %

¢. 19 98,11 % 1,89 % 100 %

¢. 20 58,49 % 41,51 % 100 %
¢.21 96,22 % 3,78 % 100 %
¢.22 20,75 % 79,25 % 100 %
Aritmeticky 66,79 % 33.21 % 100 %

pramér

Nesplnéna kritéria - 33,21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf 24 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢&. 3
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Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3 se skladala z otazek ¢. 13 az €. 22. Otdzka ¢. 13
byla splnéna 84,90 % respondentt, kritéria k otdzce ¢. 14 splnilo 98,11 % dotazovanych,
28,30 % vypliujicich splnilo kritéria otazky €. 15, otdzka €. 16 byla splnéna 24,25 %
respondentll, u otdzky ¢. 17 byla splnéna kritéria 100 % dotazovanych, otazka €. 18 byla
splnéna 58,49 % vypliujicich, kritéria k otazce €. 19 splnilo 98,11 % respondenti, otazku
¢. 20 splnilo 58,49 % dotazovanych, otazku €. 21 pak 96,22 % a kritéria otazky ¢. 22
splnilo 20,75 %. Aritmeticky pramér splnénych kritérii téchto deseti otazek je 66,79 %,
coZ je vyS$si hodnota, nez ptedpokladanych 65 % a vice.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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4 Diskuze

Spole¢né s rozvojem oboru, rapidnim narGstem moznosti a poptavky systému
po zdravotnickych zachranafich i mimo pfednemocnicni péci, zarovei rostou i pozadavky
na znalosti a dovednosti v oblastech 1ékaistvi a oSetfovatelstvi, které nesouvisi vyhradné
s urgentni medicinou, a kterym se zdravotnicky zachranai nevénuje pii své piiprave
a postgradualnim vzdélavani primarné. Jednou z téchto oblasti je i konkrétni intervence,
které je vénovana bakalafska prace, a sice katetrizace mo¢ového méchyte muze. Samotna
katetrizace je frekventovang vyskytujicim se vykonem v ramci nemocni¢nich pracovist,
na kterych zdravotniCti zachranaii plisobi nejcastéji, at” uz v ramci urgentnich piijmu,
jednotek intenzivni péce rozliénych obori nebo anesteziologicko-resuscitaénich
odd¢leni. V ramci péce o kritické pacienty se jedna o jeden ze standardt zajisténi, ktery
musi byt proveden vyhradné asepticky a taktné, z divodu minimalizace rizika vyskytu
infekce a dalSich komplikaci, napt. v podobé¢ iatogenniho poranéni, které by mohly
uz tak kriticky ohrozenému pacientovi jesté vice zhorsit klinicky stav a jeho prognézu.
Infekce spojend se zavedenym mocovym katetrem je dokonce, dle Kolektivu autorti
(2020), jednim z nejzasadnéjsich faktord, ktery vyrazné prodluzuje dobu hospitalizace,
regeneraci a lécbu celkového stavu pacienta. Tato bakalafskd prace je zamétena
na znalosti, které souvisi s Katetrizaci mocového méchyfe muze, pravé u téch
zdravotnickych zachranati, ktefi pracuji na vyse zminénych pracovistich.

Vyzkumny cil ¢. 2 zjiStoval znalosti zdravotnickych zachranaiti o specifikach
katetrizace mo¢ového méchyie muze v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vydanymi MZCR. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny pfedpoklad &. 2, ktery
predpokladal, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranaii zna specifika katetrizace
mocového méchyie muze v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi
MZCR. K vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly otazky &. 3 az 12, vyjma otazky
¢. 11, kterd byla dopliujici. Po vyhodnoceni analyzy bylo zjisténo, Zze 55,44 %
zdravotnickych zachranait mé znalosti o specifikdch katetrizace moCového meéchyie
muze, coz neni v souladu se stanovenym ptedpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2
tak neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Otazka ¢. 3 se zamétovala na znalosti
zdravotnickych zachranait ohledné zdravotnického pracovnika, ktery indikuje katetrizaci
mocového méchyie muze. Naprosta vétsina respondentt, konkrétné 47 (88,68 %), zvolila

spravnou odpovéd’, kterou byl, dle autorek autorek Sukové a Knechtové (2019), 1¢kat.
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Zbylych 6 (11,32 %) dotazovanych zvolilo odpovéd’ nespravnou, lékat a zdravotnicky
zachranat se zvlaStni odbornou zputsobilosti. U této otdzky jsme ocekévali 100 %
kladnych odpovédi, jelikoz prakticky neexistuje intervence zasahujici do téla pacienta,
predevsim v ramci nemocni¢ni péce, ktera by byla indikovana nékym jinym nez praveé
Iékatem. V otdzce €. 4, kterd se tykala kompetenci k vykonu katetrizace mocového
méchyie muze, bylo zaznamenano 34 (64,15 %) respondentu, ktefi zodpoveédéli otazku
kompletné spravné, uvedli tedy obé kladné odpovédi, kterymi byly, dle MZCR (2014),
zdravotnicky zachranaf se zvlastni odbornou zpusobilosti a 1ékatf. Zbylych 19 (35,85 %)
dotazovanych zodpovédélo otazku nespravné. Relativné nizky pocet spravnych odpovedi
si vysvétlujeme neznalosti zdravotnickych zachranaifi o moznosti specializa¢niho
vzdélavani, po jehoz uspéSném absolvovadni mohou provadét katetrizaci mocového
méchyie sami a bez odborného dohledu, samoziejmé na indikaci 1ékafe. Otdzka ¢. 5 byla
zamé&fena na znalosti stavi, které vedou k indikaci k jednorazové katetrizaci mocového
méchyte muze. Dle autort Mourka (2012) a Ceska (2020) jsou hlavnimi indikacemi
retence moci a vyplach mocového méchyie, kritérium pro spravné zodpoveézenou otazku
bylo oznaclit pravé tyto dvé varianty. Takto odpovédélo 42 (79,25 %) respondentd,
zbylych 11 (20,75 %) zvolilo nespravnou kombinaci odpovédi. Nespravnymi moznostmi
byly odpovédi pFitomnost makroskopické hematurie, coz je dle Herleho (2016) a Ceska
(2020) jedna z hlavnich indikaci k permanentni katetrizaci mo¢ového méchyte v ramci
oboru urologie, a mocova inkontinence, kterd byla z celkového poctu 104 odpovéedi
oznacena v péti piipadech. Otazka €. 6 byla naopak zaméfena pravé na indikace, které
vedou K permanentni katetrizaci mocového méchyie muze. Spravné odpovédéli
ti respondenti, ktefi oznacili vSechny uvedené odpovédi. Dle autori Hanuse (2011),
Herleho (2016), Ceska (2020), Sochorové a Vidlaié (2019) jsou nejfrekventovanéjsimi
divody k indikaci jiz zminé€nd retence moci, pfitomnost makroskopické hematurie,
mocové inkontinence a sledovani presné diurézy u pacientl v kritickém stavu. Spravné
odpovédélo 29 (54,72 %) respondentl, zbylych 24 (45,28 %) neuvedlo kompletné
vSechny spravné odpovédi. V otazce ¢. 7 byly zjiStovany znalosti ohledné indikaci
k rekatetrizaci mocového méchyfe muze. Otazka byla spravné odpovézena, pokud
respondent oznadil 2 spravné odpovédi, kterymi byly, dle Ceska (2020) a Kolektivu
autortt (2020), uplynuti expira¢ni doby pouzitého permanentniho mocového katetru
a mechanické nebo funkéni poSkozeni permanentniho mocového katetru. Takto
odpovédélo 42 (79,25 %) respondentd, zbylych 11 (20,75 %) dotazovanych odpoveédélo

nespravng. Otazka ¢. 8 byla zaméfena na znalosti ohledné kontraindikaci katetrizace
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mocového méchyte muze. Dle autord Hanuse (2015), Kolomba (2016) a Herleho (2016)
byly uréeny 2 spravné odpovédi, které byly pozadovany pro oznaceni otazky jako spravné
vyplnéné. Tyto odpovédi nesly znéni traumatickd ruptura mocovodu a akutni infekce
urogenitalniho traktu. Spravné odpovédélo 29 (54,75 %) respondentl, zbylych 24
(45,24 %) odpovidalo nespravné. DalSimi moznymi odpovéd'mi byly porusend funkce
mocového méchyte, kterd, z celkovych 126 odpovédi, byla oznacena v 18 ptipadech,
a odpoveéd’ nehojici se defekty v perinealni oblasti, ktera byla ozna¢ena v 19 piipadech.
Obe¢ nespravné odpovedi jsou bez del§iho premysleni jasnymi indikacemi k permanentni
katetrizaci, v obou piipadech se dle Hanuse (2011) jedna o prevenci vzniku nebo rozsifeni
jiz vzniklé infekce. Komplikace spojené s katetrizaci byly tématem otazky ¢&. 9.
Dle autorek Pokorné (2019), Sukové a Knechtové (2019) jsou jimi piedevsim vznik
infekce mocovych cest, vznik parafimozy, obliterace moc¢ového katetru a traumatické
poranéni uretry. Pro oznaCeni odpovédi za spravnou musely byt vyznaceny vSechny
4 odpovédi, takto odpovédélo pouze 10 (18,87 %) respondentt, zbylych 43 (81,13 %)
odpovédélo nespravné. Nejméné byla vyzna¢ovana odpoveéd’ vznik parafimézy (pouze 28
odpovédi z celkového poctu 169), coz je zardzejici, jelikoz at’ uz Gplny nebo ¢astecny
vznik parafimozy je relativné frekventované vyskytujici se komplikaci. Otazka ¢. 9 byla
zamétena na puivodce infekce spojené se zavedenym permanentnim mocovym katetrem.
Otazka méla 2 spravné odpovédi, Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus,
dle Streitové (2015) jsou pravé tyto 2 zastupci bakterii typickymi puvodci vyse
zminénych infekci. Pro spravné zodpovézeni otazky museli respondenti oznacit obé dvé
moznosti, tak odpovédelo 30 (56,60 %) respondentil, nespravng pak 23 (43,40 %). Jednou
zmoznych odpovédi byla i moznost Haemophilus influenzae, ktera byla zvolena
ve 3 piipadech, z celkovych 91 odpovédi. I kdyz mikrobiologie neni hlavnim oborem
zdravotnickych zachranai, tak bakterie z rodu Haemophilus, konkrétné Haemophilus
influenzae B, by m¢la byt v§em z nas znama a méli bychom mit ulozenou informaci, jak
vazné a urgentni onemocnéni zpusobuje. Oznaceni této odpovédi, v pfipad¢ infekci
spojenych s mocovymi katetry, je na povazenou. Otdzka €. 11 byla dopliiujici a oteviena,
nebyla zahrnuta do analyzy ani jednoho z vyzkumnych pfedpokladi. V otazce bylo
dotazovano na nevyhody latexovych mocovych katetri. Z celkovych 62 odpovédi byla
vetsina, 50 (80,65 %), vztazena ke vzniku alergickych reakci, coz je 1 dle autorek Sukové
a Knechtové (2019) prakticky hlavni nevyhoda katetrii ztoho materidlu, spole¢né
se vznikem inkrustaci, nicméné tuto odpoveéd’ neuvedl nikdo z respondentti. Dalsi

odpovédi mély margindlni zastoupeni, jednalo se o odpovédi ve znéni kratSi doba
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expirace (6), cena (3), nepohodli pacienta (1), horsi flexibilita (1) a nizsi tolerance sliznice
(1). Posledni otazkou k druhému vyzkumnému piedpokladu byla otazka ¢. 12, ktera
zjistovala znalosti ohledné roztoku urcené¢ho k plnéni silikonového permanentniho
mocového katetru. Dle autorek Sukové a Knechtové (2019) a Kolektivu autort (2020)
je ideédlnim roztokem pro tento ucel 10% glycerin, jelikoz v porovnani S ostatnimi roztoky
neni polopropustny a nelepta silikonové materidly. Tak odpovédeli pouzi 2 (3,78 %)
respondenti. 36 (67,92 %) dotazovanych uvedlo nespravnou odpovéd fyziologicky
roztok a 15 (28,30 %) pak odpovéd’ aqua pro injectione. Tak nizky pocet respondentt
muze byt na prvni pohled zardZzejici, nicméné tato informace neni na béznych klinickych
pracovistich prakticky viibec znama, neni ani doporu¢ovana ve Véstniku MZCR z roku
2020, ktery se vénuje katetrizaci mo¢ového méchyie muze a z kterého vychazi standardy
jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Typicky pouzivanym roztokem k plnéni
mocového katetru jakéhokoliv materidlu je z nasi zkuSenosti fyziologicky roztok.
Vyzkumny cil ¢. 3 byl zaméfen na znalosti zdravotnickych zachranaii o postupu
pifi asistenci u Kkatetrizace mocCového méchyie muze v kontextu s Narodnimi
osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad ¢. 3, ktery predpokladal, ze 65 % a vice zdravotnickych zachranait
ma znalosti o postupu pii asistenci u katetrizace mo¢ového méchyfe muze v kontextu
s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K vyzkumnému piedpokladu
se vztahovaly otazky ¢. 13 az 22. Po vyhodnoceni analyzy bylo zjiSténo, Ze 66,79 %
zdravotnickych zachranaiti ma znalosti 0 postupu pii asistenci u katetrizace moc¢ového
méchyie muze, cozZ je Vv souladu se stanovenym piedpokladem. Vyzkumny piedpoklad
¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Otazka ¢. 13 byla zaméfena na znalosti
ohledné vybéru katetru v piipadé¢ permanentni katetrizace mocového méchyte muze.
Dle autor Newmana, Rovnera a Weina (2018) je k tomuto Gcelu uréen Foleytuv katetr
Tiemmanova typu. Tuto odpovéd’ zvolilo 45 (84,90 %) respondentd, 7 (13,21 %) pak
zvolilo odpovéd Tiemanniv katetr, 1 (1,89 %) odpovéd’ Nelatoniv katetr a nikdo
neoznacil odpovéd Foleylv katetr Nelatonova typu. V otdzce €. 14 byly zjiStovany
znalosti ohledné volby typu drenazniho systému pti dlouhodobé permanentni katetrizaci
mo¢ového méchyie muze. Dle Ceska (2020) je spravnou odpovédi uzavieny typ, takto
odpovidala drtiva vétSina respondentl, konkrétné 52 (98,11 %), pouze 1 (1,89 %)
dotazovany uvedl odpovéd’ nespravnou, kterd byla otevieny typ. Nikdo pak neoznacil
odpovéd’ jakykoliv typ. Otazka ¢. 15 byla zaméfena na ptipravu nesterilnich pomtcek

k permanentni katetrizaci mocového méchyie muze. Otazka méla 4 spravné odpovédi,
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pro oznaceni otdzky za spravnou museli respondenti oznacit pouze tyto 4 moZznosti.
Dle autorek Veverkové (2019), Pokorné (2019), Ceska (2020) Sukové a Knechtové
(2019) jsou to ¢tverce buniciny, jednorazové rukavice, emitni miska a Gistenka. Spravné
zodpovédélo otazku 15 (28,30 %) respondentii, 38 (71,70 %) dotazovanych odpovédélo
chybné. Otazka ¢. 16 byla naopak zaméfena na piipravu pomticek sterilnich. V tomto
ptipadé bylo stanoveno 6 spravnych odpovédi. Dle autort Kapounova (2020), Cesko
(2020), Veverkova (2019), Sukova a Knechtovd (2019) jsou témito pomuckami
jednorazové rukavice, tampony, pinzeta (pean), lokalni anestetikum (gel), injek¢ni
stiikacka a perforovana rouska. Pro spravné zodpovézeni otazky bylo nutno oznacit pouze
téchto 6 variant. Spravné pak odpovédélo 13 (24,53 %) respondentii, nespravné
40 (75,47 %). Velice jednozna¢ny vysledek méla otazka ¢. 17, ve které byli respondenti
dotazovani na pfipravek, ktery pfipravi ke katetrizaci mocového méchyfe muze.
53 (100 %) respondenti zvolilo piipravek uréeny na sliznice, coz je dle Veverkové (2019)
a Ceska (2020) jedind mozna varianta. Nikdo chybné neoznacil ani p¥ipravek uréeny
na kazi ani odpovéd lze pouzit jakykoliv dezinfekéni ptipravek. Otdzka ¢. 18
se dotazovala na polohu, do jaké pacienta uvedeme pied samotnou katetrizaci mo¢ového
méchyie. Dle Kapounové (2020) meéla byt zvolena odpovéd na zadech s volné
natazenymi dolnimi koncetinami. Tato odpovéd’ byla zvolena 31 (58,49 %) respondenty.
Zbylych 22 (41,51 %) dotazovanych oznacilo odpovéd’ na zaddech s mirné pokréenymi
koncetinami, coz je zardZejici, jelikoZ tato poloha je typicky pouZivana pfi katetrizaci
mocového mechyie Zeny. V otazce €. 19 byli respondenti dotazovani na minimalni pocet
tampont, ktery poskytnou v ramci asistence pii vykonu k dezinfekcei tsti mocové trubice.
Dle Kapounové (2020) a Ceska (2020) je miniméalni pocet stanoven na 3 kusy,
coz je dostatené mnozstvi pro dikladnou dezinfekci usti mocové trubice.
Tak odpovédélo 52 (98,11 %) respondentti, 1 (1,89 %) dotazovany oznacil odpovéd
5 kusil. Otazka €. 20 byla zaméfena na znalosti ohledné ukont, které provadi asistujici
zdravotnicky zachranaf pfi permanentni katetrizaci mo¢ového méchyfe muze. Spravné
byly 3 odpovédi, pro spravné zodpovézeni otazky bylo nutno vybrat pouze tyto
3 moznosti, kterymi byly odpovéedi zakryti stehen pacienta, zachyceni odtékajici moce
do emitni misky a aplikace roztoku do obtura¢niho balonku. Tyto varianty potvrzuje
i literatura od Pokorné (2019), Veverkové (2019), Kapounové (2020), Dingové,
Vrabelové a Lidické (2018), v rdmci samotného postupu se jedna o jediné ukony, které
by mél asistujici zdravotnicky zachranai provadét. Spravné odpoveédélo 31 (58,49 %)

respondentli, nespravné pak 22 (41,51 %). Otdzka ¢. 21 se dotazovala na umisténi
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drenazniho systému. Spravnou variantou odpovédi je pod urovenn mo¢ového méchyie,
coz potvrzuje i literatura od Ceska (2020). Tuto moznost zvolilo 51 (96,22 %)
respondentt, 1 (1,89 %) dotazovany vybral chybné odpovéd’ nad troven mocového
méchyfte a taktéz 1 (1,89 %) vyplijici zvolil nesprdvnou moznost do Grovné mocového
meéchyte. Ob¢ nespravné varianty nedavaji z fyzikalniho hlediska zadny smysl. Posledni
otazka ¢. 22 se tykala verifikace pozice spravné zavedeného permanentniho moc¢ového
katetru. Spravny zpusob je mirnym tahem za permanentni moc¢ovy katetr smérem k sobé
(po naplnéni obtura¢niho balonku), to potvrzuje i literatura od Ceska (2020), Veverkové
(2019), Kapounové (2020) Sukové a Knechtové (2019). Navzdory bézné znamému
postupu tuto variantu zvolilo pouhych 11 (20,75 %) respondentii. Drtiva vétSina
(41, 77,36 %) dotazovanych oznacila chybné odpoveéd se znénim spravna pozice
je potvrzena odtokem moci a 1 (1,89 %) vypliujici uvedl odpoveéd’ spravnou pozici neni
nutno zjistovat. Odtok moci skrze permanentni mocovy katetr neni dle Hanuse (2011),

Sukové a Knechtové (2019) nikdy 100% jistota, ze je katetr zavedeny ve spravné pozici.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zéachranait,
puasobicich na pracovistich v ramci nemocni¢ni péce, o specifikach a postupu pfi asistenci
u katetrizace mocového méchyte muze. Vysledky vyzkumného Setieni prokazaly urCitou
uroven povédomi zdravotnickych zachranaiii o této problematice, ovSem pii detailnim
pohledu na n¢které vysledky otazek z dotaznikového Setfeni jsou jasné patrné nedostatky.
Intervence souvisejici s katetrizaci mocového méchyfe muze nemusi nutné byt vysoce
odbornymi ¢innostmi, avSak nedodrzeni jejich standardnich postupt a lhostejny piistup
k této problematice mize v mnoha ptipadech vést k zavaznym komplikacim zdravotniho
stavu pacienta. Je nutné, aby vSichni zdravotnicti zachranafti brali tato rizika na zietel
a nepohlizeli na nemocni¢ni péci jako na vyplnéni a nepiislusejici obdobi jejich
profesniho Zivota pted tim, nez se pIn¢ piesunou do oblasti piednemocniéni péce. Pokud
piihlédneme K soucasné situaci, tak je vice nez ziejmé, Ze v budoucnu budou zdravotni¢ti
zachranafi pasobit v ramci nemocni¢ni péce ¢im dal vice, z toho divodu je nutné dbat
mimo jiné i na znalosti ohledné typickych intervenci, se kterymi se setkavaji a budou
setkévat kazdy den a mezi které katetrizace moCového méchyte muze jednoznacné patii.
Ackoliv by dikladné zaSkoleni, seznameni s postupy a adaptacni proces mél probihat
na vSech pracovistich, je zfejmé, ze tomu tak neni, doporucovali bychom tak dukladné&jsi
proskolovani a ovéfovani znalosti v oblasti této intervence pii pfichodu na nové
pracovisté. Prinosem a velice zajimavé by bylo rozsifeni vyzkumu o vice respondent,
coz se nam V momentalni situaci nepodafilo. Vystupem bakalaiské prace je clanek

pfipraveny k publikaci (viz Pfiloha E).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou katetrizace moc¢ového méchyife muze,
jejimi specifiky, mocovymi Kkatetry, zptisobem zavadéni a typickymi intervencemi
u pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katetrem. Cilem prace bylo popsat
specifika katetrizace mocCového méchyfe muze, zjistit znalosti zdravotnickych
zachranaili, pracujicich na oddé€lenich nemocnicni péce, ohledné specifik a postupu
pifi asistenci u katetrizace mocCového meéchyie muze V kontextu s Narodnimi
osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. Tyto znalosti byly ovéfovany za pomoci
kvantitativni metody, konkrétné dotaznikovym Setfenim.

Vyzkumnad Céast prace se zabyvala pfedem stanovenymi vyzkumnymi cili
a predpoklady. Prace meéla taktéz jeden popisny cil, konkrétné popsat specifika
katetrizace mo¢ového méchyte muze v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy
vydanymi MZCR, ktery byl splnén sepsanim teoretické asti prace. Vyzkumné cile byly
stanoveny dva. Vyzkumny cil ¢. 2 zjistoval znalosti zdravotnickych zachranait
o specifikach Kkatetrizace mocového méchyfe muze v kontextu s Narodnimi
osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
predpoklad €. 2, ve kterém jsme predpokladali, ze 60 % a vice zdravotnickych zachranari
zna specifika katetrizace mocCového méchyte muze v kontextu s Narodnimi
osetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. Pfedpoklad nebyl v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni, jelikoZ dostate¢né znalosti prokazalo pouze 55,56 % dotazovanych
zdravotnickych zachranaii. Vyzkumny cil ¢. 3 zjistoval znalosti zdravotnickych
zachranafii o postupu pfi asistenci u katetrizace mocového méchyfe muze s Narodnimi
oetiovatelskymi postupy vydanymi MZCR. K tomuto cili byl rovnéz stanoven
vyzkumny piedpoklad, ¢. 3, ve kterém jsme piedpokladali, Ze 65 % a vice zdravotnickych
zachranaiht ma znalosti o postupu pfi asistenci u katetrizace mocového mechyie muze
v kontextu s Narodnimi oSetfovatelskymi postupy vydanymi MZCR. Tento vyzkumny
predpoklad byl vsouladu svysledky vyzkumného Setieni, 66,79 % dotazovanych
zdravotnickych zachranait prokazalo dostate¢né znalosti.

Zavérem bychom radi uvedli fakt, Ze nedodrzeni postupt pfi katetrizaci mocového
méchyfe muze muze vést ke znacnému zhorSeni klinického stavu pacienta, prodlouZit
jeho dobu hospitalizace a v nejhor$im ptipad¢ i ohrozit na samotném Zzivoté. Zdravotnicti
zachrandii musi tyto postupy bezpodminecné znat a dodrZovat, z divodu zajiSténi

poskytovani bezpecné oSetfovatelské péce.
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Priloha A Nestandardizovany dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Pavel Lapka a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii, studijniho oboru
zdravotnicky zachranaf na Technické univerzité v Liberci. Obracim se na Vs s prosbou
o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Ziskané vysledky budou pouzity ke zpracovani
vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, kterd nese nazev ,, Katetrizace mocového méchyre
muze dle Narodnich oSetiovatelskych postupii”. Uast ve vyzkumu je zcela anonymni
a dobrovolna. Dotaznik je urcen pouze pro zdravotnické zachranaie. Predem viele
dekuji za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci.

Pokud neni uvedeno jinak, vyznacujte prosim pouze jednu odpovéd’.

1. Jakého jste pohlavi?

a) muz b) Zena

2. Kolik je Vam let? (Vypiste)

3. Zavedeni mocového katetru indikuje:
a) lékat a zdravotnicky zachranar

b) lékaf a zdravotnicky zachranat se zvlastni odbornou zptisobilosti

¢) lékat

4. Ktery z uvedenych zdravotnickych pracovnikii ma kompetence k provadéni
katetrizace mocového méchyie muZe bez odborného dohledu? (Vice moZnych
odpovédi)

a) zdravotnicky zachranaf

b) zdravotnicky zachranat se zvlastni odbornou zplsobilosti

c) lékar



5. Které z uvedenych stavii jsou indikacemi k jednorazové katetrizaci mocového
méchyre muZze? (Vice moZnych odpovédi)

a) retence moci

b) vyplach mocového méchyte

¢) ptitomnost makroskopické hematurie

d) mocova inkontinence

6. Které z uvedenych stavi jsou indikacemi k permanentni katetrizaci moc¢ového
méchyre muZze? (Vice moZnych odpovédi)

a) retence moci

b) sledovéni piesné diurézy u pacientl v kritickém stavu

¢) pritomnost makroskopické hematurie

d) mocova inkontinence

7. Jaké jsou indikace k rekatetrizaci moc¢ového méchyre muze? (Vice mozZnych
odpovédi)

a) uplynuti expiracni doby pouzitého permanentniho moc¢ového katetru

b) polyurie

¢) nahla kvantitativni zména védomi pacienta

d) mechanické nebo funkéni poskozeni permanentniho mocového katetru

8. Jaké jsou kontraindikace katetrizace mocového méchyie muze? (Vice moznych
odpovédi)

a) traumaticka ruptura moc¢ovodu

b) porusend funkce mocového méchyte

c¢) nehojici se defekty v perinealni oblasti

d) akutni infekce urogenitalniho traktu

9. Jaké komplikace se mohou vyskytnout v souvislosti s katetrizaci mocového
méchyre muze? (Vice moznych odpovédi)

a) vznik infekce mocovych cest

b) vznik parafimézy

¢) obliterace mocového katetru

d) traumatické poranéni uretry



10. Jaké druhy bakterii jsou nejcastéjSimi ptivodci infekce spojené se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem? (Vice moZnych odpovédi)

a) Haemophilus influenzae

b) Staphylococcus epidermidis

c¢) Staphylococcus aureus

d) Neisseria gonorrhoeae

11. Jaké nevyhody maji mocové katetry vyrabéné z latexového materialu? (Vypiste)

12. Jaky roztok je doporuceno pouzivat k plnéni obtura¢niho balonku v pripadé
pouziti silikonového permanentniho mocového katetru?

a) fyziologicky roztok

b) aqua pro injectione

c) 10% glycerin

13. Jaky typ katetru pripravite k permanentni Kkatetrizaci mocového méchyie
muZze?

a) Nelatoniiv katetr

b) Tiemannuv katetr

¢) Foleyuv katetr Tiemannova typu

c¢) Foleytiv katetr Nelatonova typu

14. Jaky typ drenaZniho systému pouzijete pri dlouhodobé permanentni katetrizaci
mocového méchyie muze?

a) otevieny typ

b) uzavieny typ

c) jakykoliv typ

15. Jaké nesterilni pomitcky pfipravite k permanentni katetrizaci mocového
méchyre muze? (Vice moznych odpovédi)

a) ¢tverce buniciny b) injekéni stiikacku ¢) jednorazové rukavice

d) perforovanou rousku e) emitni misku f) lokalni anestetikum (gel)

g) ustenku h) pinzetu (pean) ch) tampony



16. Jaké sterilni pomiicky pripravite pred permanentni katetrizaci mocového

méchyre muZze? (Vice moZnych odpovédi)

a) ¢tverce buni¢iny b) injekeni stiikacku ¢) jednorazové rukavice
d) perforovanou rousku ) emitni misku f) lokalni anestetikum (gel)
g) ustenku h) pinzetu (pean) ch) tampony

17. Jaky dezinfek¢ni pripravek pripravite ke katetrizaci mocového méchyre muze?
a) pripravek urceny na kizi
b) pfipravek uréeny na sliznice

¢) lze pouzit jakykoliv dezinfekéni ptipravek

18. Do jaké polohy uvedete pacienta pred katetrizaci mocového méchyre muze?
a) na zadech s prekiizenymi dolnimi koncetinami
b) na zadech s volné natazenymi dolnimi koncetinami

¢) na zadech s mirn€ pokréenymi dolnimi koncetinami

19. Jaky minimalni pocet tamponi poskytnete v ramci asistence pri vykonu
k dezinfekci isti mocové trubice?

a) 2 kusy b) 3 kusy ¢) 5 kust

20. Vyberte tikony, které provadi asistujici zdravotnicky zachranar pri permanentni
katetrizaci mocového méchyre muze. (Vice moznych odpovédi)

a) zakryti stehen pacienta

b) pretahnuti predkozky pies glans penis

¢) dezinfekce usti mocové trubice

d) aplikace lokalniho anestetika

e) zachyceni odtékajici moce do emitni misky

f) aplikace roztoku do obtura¢niho balonku

g) pretahnuti predkozky zpét pies glans penis

21. Kam umist’ujete drenazni systém urcéeny k derivaci mo¢i?
a) nad urovenn mocového méchyte
b) do Grovné€ mocového méchyie

¢) pod uroven moc¢ového méchyie



22. Jakym zpiisobem je verifikovana spravna pozice zavedeného permanentniho
mocového katetru?

a) mirnym tahem za permanentni mocovy katetr smérem k sob¢ (po naplnéni obturacniho
balonku)

b) spravna pozice je potvrzena odtokem moci

¢) spravnou pozici neni nutno zjist'ovat
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Priloha D Predvyzkum

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

ni=10 ni [-] fi [%]
Muz 3 30,00
Zena 7 70,00
Celkem 10 100

Otazka €. 2: Kolik je Vam let? (Vypiste)

ni=10 ni [-] fi [%]
21-25 let 5 50,00
26-30 let 3 30,00
31-35 let 1 10,00
36-40 let 1 10,00
Celkem 10 100

Otazka €. 3: Zavedeni mocového katetru indikuje:

ni=10 ni [-] fi [%]
L’ekar a ’zvdravotnlcky 0 0,00
zachranar

Lékar a zdravotnicky

zachranar se zvlastni 1 10,00
odbornou zptisobilosti

Lékar 9 90,00
Celkem 10 100




Otazka ¢. 4: Ktery z uvedenych zdravotnickych pracovnikiti ma kompetence k provadéni

katetrizace mocového méchyte muze bez odborného dohledu? (Vice moznych odpovédi)

ni=10 (odpovédi 18) ni [-] fi [%0]
Zdravotnicky zachranar 0 0,00
Zdravotnicky zachranaf se

zv1astni odbornou 8 44 44
zpusobilosti

Lékar 10 55,56
Sp’ravne zodpovézena 3 80,00
otazka

Ne’spravne zodpovézena 2 20,00
otazka

Celkem 10 100

Otazka ¢. 5: Které zuvedenych stavll jsou indikacemi K jednorazové Xkatetrizaci

mocového meéchyie muze? (Vice moznych odpovedi)

ni=10 (odpovédi 20) ni [-] fi [%]
Retence moci 8 40,00
V}lela’cvh mocového 10 50,00
méchyte

Prltomngst makroskopické 1 5,00
hematurie

Mocova inkontinence 1 5,00
Sp’ravne zodpovézena 7 70,00
otazka

Ne'spravne zodpovézena 3 30,00
otazka

Celkem 10 100




Otazka ¢. 6: Které zuvedenych stavli jsou indikacemi k permanentni katetrizaci

mocového méchyie muze? (Vice moznych odpovédi)

ni=10 (odpovédi 34) ni [-] fi [%]
Retence moci 10 29,41
Sledovani ptesné diurézy 10 29,41
Ptitomnost makroskopické

hematurie < i
Mocova inkontinence 8 23,53
Sp'ravne zodpovézena 5 50,00
otazka

Ne’spravne zodpovézena 5 50,00
otazka

Celkem 10 100

Otazka ¢. 7: Jaké jsou indikace k rekatetrizaci mo¢ového méchyte muze? (Vice moznych

odpovédi)

ni=10 (odpovédi 23) ni [-] fi [%]
Uplynuti expira¢ni doby

pouzitého permanentniho 10 43,48
mocového katetru

Polyurie 1 4,35

Nahla kvantitativni zména
védomi pacienta
Mechanické nebo funkéni
poskozeni permanentniho 10 43,48
mocového katetru
Spravné zodpovézena

2 8,69

otazka | i
Nespravné zodpovézena 2 20,00
otazka ,

Celkem 10 100




Otazka ¢. 8: Jaké jsou kontraindikace katetrizace mocového méchyfe muze?

(Vice moznych odpovédi)

ni=10 (odpovédi 20) ni [-] fi [%0]
Trallmatlcka ruptura 10 50,00
mocovodu

Porusena funkce mocového 3 15.00
mechyie ’
Nehojici se defekty v 5 10.00
perinealni oblasti ’
Akutni infekce 5 25,00

urogenitalniho traktu
Spravné zodpovézena

otazka > o
Ne’spravne zodpovézena 5 50,00
otazka

Celkem 10 100

Otazka ¢. 9: Jaké komplikace se mohou vyskytnout v souvislosti s katetrizaci moc¢ového

méchyte muze? (Vice moznych odpovedi)

ni=10 (odpovédi 24) ni [-] fi [%]
Vznik infekce mocovych 10 41,67
cest

Vznik parafimozy 2 8,33
Obliterace mocového 5 20,83
katetru

Traumatické poranéni 7 2917
uretry

Sp'ravne zodpovézena 5 20,00
otazka

Ne'spravne zodpovézena 8 80,00
otazka

Celkem 10 100




Otazka ¢. 10: Jaké druhy bakterii jsou nejcastéj$imi piivodci infekce spojené

se zavedenym permanentnim mocovym katetrem? (Vice moznych odpovédi)

ni=10 (odpovédi 19) ni [-] fi [%0]
Haemophilus influenzae 2 10,52
Staphylococcus epidermidis 6 31,58
Staphylococcus aureus 9 47,38
Neisseria gonorrhoeae 2 10,52
(S):)érzzikv;é zodpovézena 5 60,00
izszli(r;vne zodpovézena 4 40,00
Celkem 10 100

Otazka ¢. 11: Jaké nevyhody maji mocové katetry vyrabéné z latexového materialu?

(Vypiste)

ni=10 ni [-] fi [%0]
Vyskyt alergii 6 46,15
Kratsi doba expirace 5 38,47
Cena 1 7,69
Horsi flexibilita 1 7,69
Celkovy pocet odpovédi 13 100

Otazka ¢. 12: Jaky roztok je doporuceno pouzivat K plnéni obtura¢niho balonku v ptipadé

pouziti silikonového permanentniho mocového katetru?

ni=10 ni [-] fi [%]
Fyziologicky roztok 6 60,00
Agua pro injectione 3 30,00
10% Glycerin 1 10,00
Celkem 10 100




Otazka ¢. 13: Jaky typ katetru pfipravite k permanentni katetrizaci mo¢ového méchyie

muze?

ni=10 ni [-] fi [%]
Nelatonuv katetr 1 0,00
Tiemannuv katetr 2 20,00
Foleytiv katetr Tiemannova 7 70,00
typu

Foleytiv katetr Nelatonova 0 0,00
typu

Celkem 10 100

Otazka €. 14: Jaky typ drendzniho systému pouzijete pii dlouhodobé permanentni

katetrizaci mo€ového méchyte muze?

ni=10 ni [-] fi [%]
Otevieny typ 0 0,00
Uzavieny typ 10 100
Jakykoliv typ 0 0,00
Celkem 10 100




Otazka ¢. 15: Jaké nesterilni pomucky pfipravite k permanentni katetrizaci mocového

méchyie muze? (Vice moznych odpovédi)

ni=10 (odpovédi 44) ni [-] fi [%]
Ctverce buniiny 7 15,91
Injekéni stiikacku 5 11,35
Jednorazové rukavice 3 6,81

Perforovanou rousku 1 2,27

Emitni misku 10 22,71
Lokalni anestetikum (gel) 5 11,35
Ustenku 8 18,18
Pinzetu (peéan) 2 4,54
Tampony 3 6,88

3:);’;’11::1‘5 zodpovézena 3 30,00
Ne,sprévné zodpovézena 7 70,00
otazka

Celkem 10 100

Otéazka €. 16: Jaké sterilni pomitcky pfipravite pfed permanentni katetrizaci mocového

meéchyte muze? (Vice moznych odpovédi)

ni=10 (odpovedi 60) ni [-] fi [%]
Ctverce buni¢iny 3 5,00
Injekéni stiikacku 10 16,67
Jednorazové rukavice 10 16,67
Perforovanou rousku 9 15,00
Emitni misku 0 0,00
Lokalni anestetikum (gel) 9 15,00
Ustenku 0 0,00
Pinzetu (pean) 10 16,67
Tampony 9 15,00
3&13(\:1(% zodpovézena 3 30,00
igszfi(r:vne zodpovézena 7 70,00
Celkem 10 100




Otazka ¢. 17: Jaky dezinfekéni ptipravek pfipravite ke katetrizaci mocového méchyie

muze?
ni=10 ni [-] fi [%]
Ptipravek ur¢eny na kizi 0 0,00
Pr.1pr.avek uréeny na 10 100
sliznice
Lze pouzit jakykoliv
dezinfekcni piipravek 0 0,00
Celkem 10 100

Otazka ¢. 18: Do jaké polohy uvedete pacienta pied katetrizaci mocového méchyie muze?

ni=10 ni [-] fi [%]
Na zadech s mirné
pokréenymi dolnimi 6 60,00
koncetinami
Na zadech s volné
natazenymi dolnimi 4 40,00
koncetinami
Na zéadech s prekiizenymi

.. . . 0 0,00
dolnimi konéetinami
Celkem 10 100

Otéazka ¢. 19: Jaky minimdlni poCet tamponi poskytnete v ramci asistence pii vykonu

k dezinfekci usti mocové trubice?

ni=10 ni [-] fi [%]
5 kust 0 0,00
3 kusy 10 100
2 kusy 0 0,00
Celkem 10 100




Otazka ¢. 20: Vyberte ukony, které provadi asistujici zdravotnicky zachranat

pfi permanentni katetrizaci mocového méchyte muze. (Vice moznych odpovédi)

ni=10 (odpovédi 33) ni [-] fi [%]
Zakryti stehen pacienta 5 15,15
Pretahnut} ptedkozky ptes 3 9,10
glans penis

DeZ}nfekce usti mocové 2 6,06
trubice

Aphka(_:e lokalniho 9 6,06
anestetika

Zachy'cer’n oFitekajlcl moce 10 30,3
do emitni misky

Aplikace roztoku do

obturagniho balonku ’ 21,21
Pfetahnutl predkozky zpét 9 6,06
pres glans penis

Sp’ravne zodpovézena 4 40
otazka

Ne’spravne zodpovézena 6 60
otazka

Celkem 10 100

Otazka ¢. 21: Kam umist'ujete drenazni systém urceny k derivaci moci?

ni=10 ni [-] fi[%]
Na}d aroven mocového 0 0,00
méchyte
D(3 urovné mocového 0 0,00
méchyie
Povd arove mocového 10 100
méchyie
Celkem 10 100




Otazka ¢. 22: Jakym zplsobem je verifikovana sprdvnd pozice zavedeného

permanentniho mocového katetru?

ni=10 ni [-] fi [%]

Spravna pozice je

potvrzena odtokem modci 6 60,00
S_p{atvnou pozici neni nutno 0 0100
zjistovat

Celkem 10 100




Pifloha E Clanek k publikaci

Katetrizace moc¢ového méchyre muZze dle Narodnich oSetfovatelskych
postupti

Pavel Lapka, Mgr. Michaela Pfibikova, Technickd univerzita v Liberci, Fakulta
zdravotnickych studii.

Katetrizace moc¢ového méchyie muze je frekventované se vyskytujicim terapeuticko-
diagnostickym vykonem, jehoz provedeni je nutno realizovat vyhradné aseptickym
postupem. Znalosti specifik a postupt, které souvisi s touto problematikou, jsou
nezbytnou soucasti teoretické vybavy vSech zdravotnickych zachranaia, kteti pracuji
na oddélenich akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu. Cilem
prace bylo zjistit znalosti téchto zdravotnickych zachranaii ohledné vyse zminéné
problematiky za pomoci dotaznikového Setfeni. Rozbor vysledk vyzkumného Setieni
je uveden ve formé popisu vybranych otazek. Pfedem byly stanoveny vyzkumné cile,
které se tykaly znalosti zdravotnickych zachranaii o specifikach a zpisobu asistence
pii katetrizaci mocového méchyie muze dle Narodnich oSetfovatelskych postupi
vydanych MZCR.

Klic¢ova slova: zdravotnicky zachranéf, mocovy katetr, mocovy méchyt
Catheterization of the male urinary bladder according to the National nursing procedures

Catheterization of the male urinary bladder is a frequently occurring therapeutic
and diagnostic procedure, whose performance must be performed solely using an aseptic
technique. Knowledge of specifics and procedures related to this issue is an essential part
of the theoretical equipment of all paramedics who work in the departments of acute
intensive care, including emergency care. The aim of the thesis was to reveal knowledge
of these parademics regarding the above mentioned issues, using an survey. An analysis
of the results is given in the form of describtion of chosen questions of survey. Research
goals and hypothesis were set in advance, they were focused on the knowledge
of paramedics about specifics and procedure for assistance during the catheterization
of the male urinary bladder according to the National nursing procedures issued
by Ministry of Health.

Keywords: paramedic, urinary catheter, urinary bladder



Metodika vyzkumu

Pted realizaci vyzkumného Setfeni byly stanoveny vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zjistit znalosti zdravotnickych zachranaiti o specifikach katetrizace mocového méchyte
Druhym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o postupu pii asistenci
u katetrizace mocového méchyie muze v kontextu s Narodnimi oSetifovatelskymi postupy
vydanymi MZCR. Pied vyzkumnym Setfenim byl taktéZ proveden piedvyzkum, ktery
slouzil k ovéteni pochopeni znéni dotaznikovych otazek a odpovédi. Samotné vyzkumné
Setfeni bylo uskuteénéno formou elektronického dotazniku. Celkem bylo osloveno 64
respondentll, zdravotnickych zachranéit pracujicich na oddélenich akutni lizkové péce
intenzivni, véetné péée na urgentnim pifjmu v Ceské republice. Navratnost byla 53
dotazniki (82,81 %), vSechny dotazniky byly vyplnény fadné. Dotaznik se skladal z 22
otazek, znichz Cast byla uzaviena s 1 moznou odpovédi, ¢ast byla uzaviena s vice
moznymi odpovéd'mi a 2 otazky byly oteviené. Dotaznikové otdzky ¢. 1 a ¢. 2 byly
identifika¢ni, nasledujicich 20 otazek se zamétovalo na problematiku samotné katetrizace
mocového méchyte muZe a naleZitosti s ni spojené. Otdzka €. 11 byla dopliikova, nebyla
tak zahrnuta do analyzy cili. V Givodu dotazniku byly respondenti seznameni s tématem,
ucelem vyzkumu, pozadavky na vyplnéni a anonymitou pii zpracovani. Ziskana data byla
nasledné zpracovana a vyhodnocena pomoci programt Microsoft Office Word a Excel

2016.

Vysledky vyzkumného Setieni

Z celkového poctu 53 respondentli se vyzkumu ucastnilo 32 (60,38 %) Zen a 21
(39,62 %) muzi. 22 (41,51 %) dotazovanych pak bylo ve véku 21-15 let, 23 (43,40 %)
dotazovanych bylo ve véku 26-30 let, 5 (9,43 %) ve véku 31-35 let a 3 ve v€kovém
rozmezi 36-40 let. Pro ucely ¢lanku byly vybrany pouze nékteré dotaznikové otdzky
vztazené k problematice, které mély zajimavé vysledky. Prvni v poradi je otdzka ¢. 8,
ktera se zaméfovala na znalosti ohledné kontraindikaci katetrizace mocového méchyie
muze. Otazka méla 2 spravné odpovédi, kterymi byly traumaticka ruptura mocovodu
a akutni infekce urogenitalniho traktu (1). Pro oznaceni otazky za spravné vyplnénou
museli respondenti oznacit obé spravné varianty. Kladné tak odpovidalo 29 (54,75 %)
respondentl, nespravné pak 24 (45,24 %). DalSimi moZznymi odpovéd'mi byly varianty
ve znéni porusend funkce mocového méchyte, coz oznacilo 18 dotazovanych a nehojici

se defekty v perinealni oblasti, coz oznacilo 19 respondentt.. Dalsi zajimavé vysledky



méla otazka €. 9, ktera byla zamétena na komplikace spojené s katetrizaci. Otdzka méla
4 spravné odpovédi, vznik infekce mocovych cest, vznik parafimézy, obliteraci
mocového katetru a traumatické poranéni uretry. Kritérium pro spravné vyplnéni otazky
bylo oznacit vS§echny 4 uvedené moznosti, spravné tak odpovédélo pouhych 10 (18,87 %)
respondenttl, zbylych 43 (81,13 %) neoznacilo vSechny 4 varianty. Mezi odpovéd'mi byla
nejméné zastoupena moznost vznik parafimdzy, coz je zardzejici, jelikoz at’ uz castecny
nebo uplny vznik parafimozy je relativné Casto se vyskytujici komplikaci. Dalsi v poradi
je otazka ¢. 12, ktera se dotazovala na doporuceny roztok uréeny k plnéni obtura¢niho
balonku v piipadé pouziti silikonového permanentniho mocového katetru. Otazka méla
1 spravnou odpoved’, kterou byla moznost 10% glycerin. Divodem pro preferenci tohoto
roztoku je jeho nepropustnost a fakt, ze nelepta silikonové materialy (2). Tuto variantu
oznacili pouzi 2 (3,78 %) respondenti, 36 (67,92 %) dotazovanych vybralo odpovéd’
fyziologicky roztok a 15 (28,30 %) vypliujicich oznacilo odpovéd’ aqua pro injectione.
Otazka ¢. 18 se dotazovala na to, do jaké polohy je uveden pacient pied katetrizaci
mocového méchyte muze. 31 (58,49 %) respondentt uvedlo spravné odpovéd’ na zada
S voln¢ natazenymi dolnimi koncetinami, 22 (41,51 %) dotazovanych pak zvolilo
odpovéd na zadech s mirné€ pokréenymi dolnimi koncetinami. Zastoupeni odpovédi bylo
relativné prekvapivé, jelikoz pozice na zadech s mirn¢ pokréenymi dolnimi koncetinami
je typicky vyuzivadna pfi katetrizaci mo€ového méchyte Zeny (3). Posledni vybranou
otazkou je ¢. 22, jakym zpisobem je verifikovdna spravna pozice zavedeného
permanentniho mocového katetru. 41 (77,36 %) respondentd zvolilo odpovéd’ spravna
pozice je potvrzena odtokem moci, 11 (20,75 %) dotazovanych vybralo spravnou
odpovéd’ mirnym tahem za permanentni mocovy katetr smérem k sobé (po naplnéni
obturacniho balonku). Odtok moci skrze mocovy katetr neni nikdy 100% potvrzeni
spravné pozice zavedeného permanentniho mocového katetru (4). K prvnimu
vyzkumnému cili prokazalo znalosti 55,56 % respondentti. K druhému vyzkumnému cili

prokézalo znalosti 66,79 % respondentt.

Spole¢n¢ s rozvojem oboru, rapidnim narlistem moznosti a poptavky systému
po zdravotnickych zachranafich i mimo prednemocnicni péci, zaroven rostou 1 poZzadavky
na znalosti a dovednosti v oblastech 1ékafstvi a oSetfovatelstvi, které nesouvisi vyhradné
s urgentni medicinou, a kterym se zdravotnicky zachranadi nevénuje pii své piiprave
a postgradualnim vzdélavani priméarng. Jednou z té€chto oblasti je i konkrétni intervence,

které je vénovan clanek, a sice katetrizace moc¢ového méchyte muze. Samotna katetrizace



je frekventované vyskytujicim se vykonem v ramci nemocni¢nich pracovist, na kterych
zdravotnicti zachranafi pisobi nejcastéji, at’ uz v ramei urgentnich piijma, jednotek
intenzivni péce rozli¢nych obori nebo anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni. V ramci
péce o kritické pacienty se jedna o jeden ze standarda zajiSténi, ktery musi byt proveden
vyhradné asepticky a taktné, z divodu minimalizace rizika vyskytu infekce a dalSich
komplikaci, napf. v podob¢ iatogenniho poranéni, které by mohly uz tak kriticky
ohroZzenému pacientovi jest¢ vice zhorSit klinicky stav a jeho prognozu.
Infekce spojend se zavedenym mocovym katetrem je dokonce, jednim z nejzasadnéjSich
faktort, ktery vyrazné prodluzuje dobu hospitalizace, regeneraci a 1écbu celkového stavu

pacienta.

Zavér

Zavérem bychom radi uvedli, Zze nedodrzeni stanovenych postupi pii Katetrizaci
mocového méchyie muze mize vést k vyraznému zhorSeni klinického stavu pacienta,
prodlouzit jeho dobu hospitalizace a v nejhor$im pfipad¢ i ohrozit na samotném zivote.
Zdravotnicti zdchranafi musi tyto postupy bezpodmineéné znat a dodrzovat, z divodu

zajisténi poskytovani bezpecné oSetifovatelské péce.
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