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1 Uvod

Infekce mocovych cest stale predstavuji velky socioekonomicky problém, ktery
nezatéZuje pouze organismus pacienta, ale i finan¢ni ndklady vynalozené na lécbu.
Pti chronickém vyskytu velmi omezuji kvalitu zivota doty¢ného jedince a v ojedinélych
piipadech pii opomenuti 1é€by mohou zpiisobovat zavazné komplikace, jako naptiklad
ledvinné selhani. VSeobecna sestra se pii vykonu svého povolani dostava do kontaktu
S pacienty, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katetr prakticky kazdodenné.
Ukolem sestry je nejenom profesionalni a disledna péte o tyto pacienty, ale také
zvladnuti edukaéniho procesu pii edukovani téchto pacientli nejen v nemocnicni péci,
ale 1 pti propousténi do domaci péce. Je nezbytné, aby byl pacient pti hospitalizaci i pfi
péci v domacim prostiedi vybaven nejenom kompletnimi informacemi o péci
permanentniho mocového katetru, ale také dostateCnymi dovednostmi v této péci.
Nedilnou soucasti dobfe edukovaného jedince je také nutnost rozeznani zavaznych
ptiznaku, které jsou podminkou pro navstévu lékate pro zabranéni progrese infekce
edukace a méla by t€émto rizikovym bodim vénovat zvIastni pozornost.

Cilem této prace je zjistit, zda vSeobecné sestry znaji rizikové body pii edukaci
pacientl se zavedenym permanentnim mocovym katetrem a zda védi, jakym zplsobem
je provadéni edukace spravné a Uc¢inné. Vyzkumnd ¢ast je provadéna metodou
kvantitativni, prostfednictvim nestandardizované¢ho dotazniku, ktery by nam mél
priblizit, jakym zpisobem vSeobecné sestry provadi edukaci pacientll s permanentnim
mocovym katetrem, zda je jejich provadéni edukace u¢inné a také jestli pii edukovani
zminuji vSechny rizikové body a pacient vSechny pokyny dostate¢nym zplsobem

dodrzuje.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie ledvin a jejich funkce

Ledviny (ren, nefros), jsou parovym organem vyluovaci soustavy ulozené
po strandch bederni pétefe v retroperitonedlnim prostoru, maji charakteristicky tvar
fazole a jejich velikost je pfiblizné¢ 12 cm na délku, 6 cm na $itku a 4 cm na tloustku.
Kolem ledvin se nachazi tukovy polstaf, ktery ma funkci ochranou piedev§im proti
otfestim a na povrchu najdeme vazivové pouzdro ledvin (capsula renis) (Orel, 2019).
Ledviny maji stavbu tubuldzni zlazy, kazdy z tubuli nazyvame nefron, ktery je zakladni
stavebni 1ifunkéni jednotkou tohoto organu, Vjedné ledviné je pfiblizné
1 - 1,5 mil. nefrond (Cihak, 2013).

Ledviny jsou nezbytnym organem pro udrzovani homeostazy, na tomto se podili
mechanismy filtrace dusikatych odpadnich latek organismu, reguluji mnozstvi vody
Vv téle, mnozstvi mineralt a tim vyrovnavaji hodnoty pH krve, které¢ se fyziologicky
pohybuji od 7,36 do 7,44 (Orel, 2019). Proces filtrace probiha v nefronech, konkrétné
vV Bowmanové pouzdru, ve kterém je uloZeno glomerulum, které je tvoieno z pfivodné
cévy (vas afferens). Bowmanovo pouzdro se sklada z vnitiniho a vnéjSiho listu, vnitini
list je tvofen zpodocytd, které vytvari jemné Stérbiny svymi vybézky. V téchto
Stérbinach probiha ultrafiltrace plazmy, kterou vznika primarni moc, které je ptiblizné
180 litri za 24 hodin. V dalSich oddilech nefronu, proximalnim tubulu, Henleové klicce
a distalnim tubulu, probihd zpétna resorpce piedevsim vody, glukézy, aminokyselin
a iontd (napt. Na', CI, HCOs aj.). Latky pfestupuji pfes membranu tubuli aktivnim
transportem, voda piechazi zpét do ob¢hu difuzi. Ledviny jsou také mistem tvorby

hormonu podporujiciho erytropoézu, nazyvame jej erytropoetin (Cihak, 2013).
2.2 Anatomie vyvodnych cest mocovych

Vyvodné cesty mocové jsou nedilnou soucdsti mocového tustroji. Odtékd jimi
definitivni mo¢, vytvofend nefrony, pomoci peristaltickych pohybt hladké svaloviny
dutych oddili vyvodnych cest mocovych, kterd zajistuje jednosmérny odtok moci.
Vnitini vrstva vSech dutych soucéasti vyvodnych cest mocovych je vystlana

vicevrstevnym epitelem. Moc zde pouze protékd, nebo je shromazd’ovéna, nedochazi



jiz ke zménam osmolality nebo mnozstvi diky resorpci, ktera probiha pouze v ledvinach

(Orel, 2019).
2.2.1 Ledvinné kalichy

Ledvinné kalichy (calices renales), jsou prvnim oddilem vyvodnych cest
mocovych, jsou tvofeny spojenim sbérnych kanalkl, které piivadéji definitivni moc.
Ledvinné kalichy usti do ledvinné panvicky (Orel, 2019). Kalichy obemykaji ledvinné
papily jednotlivé, nebo n¢kolik soucasné. Tyto kalichy se spojuji do velkych ledvinnych
kalicht (calices renales majores), které se posléze sbihaji a napojuji se na panvicku
ledvinnou. Kalichy jsou tenkosténné duté utvary, které tvoti 4 vrstvy — sliznice, stfedni
vrstva stény, svalovina a vazivovy kryt. Sliznice mé povrch vrstevnatého pfechodného
epitelu, ktery zajiStuje osmotickou bariéru pomoci specidlné upravenych a ztlustélych
membran bun€k. Tato sliznice jiz nevstfebava vodu ani latky z moci. Stfedni vrstva
je tvofena hladkym svalstvem, kolagennimi a elastickymi vlakny a vazivem. Svalova
vrstva je tvofena hladkou svalovinou, vykonavajici kontrakce, které posunuji moc¢

do panvi¢ek. Vazivovy povrch ma charakter adventicie (Cihdk, 2013).
2.2.2 Ledvinné panvi¢ky

Ledvinné panvicky (pelvis renalis), jsou prvnim oddilem, ve kterém
se shromazd’'uje definitivni mo¢, ktera sem odkapava z ledvinnych kalichd. Kapacita
ledvinné panvicky jsou 2 ml. Mo¢ neodkapavd do mocovodi kontinudlné,
ale je posouvana pomoci peristaltické viny, ktera je zajisténa hladkou svalovinou. Mo¢
se takto posouva do mocovodi smérem k moovému méchyii. Toto posouvané
mnozstvi moc¢i nazyvame mocové vieténko (Orel, 2019).

Celkovy objem panvicky se pohybuje od 3 do 8 cm?, napln pres 5 cm® viak mize
Jiz zptisobovat bolesti. Stavba stény ledvinné panvicky je totozna se stavbou ledvinnych
kalichti. Pfechody mezi jednotlivymi oddily se Gc€astni vSechny vrstvy stény dutych
utvard. Panvicka svym distalnim koncem vyc¢niva z ledvinné branky (hilus renalis).
Cévni zasobeni kalichti i panvicek zajist'uji vétve ledvinné tepny (arteria renalis) a zilni

krev odvadi ledvinna Zila (vena renalis) (Cihak, 2013).



2.2.3 Mocovody

Mocovod (ureter), je parovy duty organ nachazejici Se V retroperitonealnim
prostoru v duting bfisni, smétujici do panevniho prostoru. Pomoci moc¢ovodi se mocové
vieténko dostava do mocového méchyie. Fyziologicka délka mocovodi ¢ini 25 — 30 cm
(Orel, 2019). Mocovod je lehce zplostéla trubice o pruméru 0,4 - 0,7 cm.
Retroperitonedlné probiha dutinou bfisni a do stény mocového méchyte prochazi Sikmo
mediokaudalné a konc¢i na sliznici mocového méchyie jako vstup do mocového
méchyte (ostium ureteris). Pribéh mocovodu rozdélujeme na 3 ¢asti, ¢ast biisni
(pars abdominalis), ¢ast panévni (pars pelvica) a ¢ast ve sténé mocového méchyte
(pars intramuralis). V pribéhu ureteru miizeme pozorovat zuzeni, které jsou tii. Prvnim
mistem zOzeni je misto vystupu z ledvinné panvicky, dale v misté linea terminalis
V panvi a poslednim mistem z(Zeni je v napojeni na mo¢ovy méchyi (Cihak, 2013).

Sténa mocovodu ma podobnou strukturu jako naptiklad panvicka ledvinna, tvoii
ji sliznice, podslizni¢ni vazivo, hladka svalovina a vazivovy obal (adventicie).
Nejzasadnéjsi je vrstva svalova, kterd je uspotadana do vnitini podélné a zevni
cirkularni vrstvy. V panevnim useku se k t€émto vrstvam pfipojuje zevni podélna vrstva.
Toto usptadani svaloviny zajiStuje peristaltické pohyby, které transportuji moc
do mocového méchyte, za minutu probéhne piiblizné 5 staht. Pfi vstupu do mocového
méchyfe svalovina vytvafi ureterovou pochvu, kterd brani svymi stahy zpétnému

refluxu moéi z moéového méchyie (Cihak, 2013).
2.2.4 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt (vesica urinaria), je duty organ, ktery se nachdzi za sponou
stydkou (symfysa) v malé panvi. Sténa mocového méchyie je tvorena hladkou
svalovinou, ktera se sklada z né€kolika vrstev a je sloZena v fasy. Sliznice mocového
méchyte je vystlana nckolikavrstevnym epitelem. U dospélého Cloveéka Cini celkovy
objem mocového méchyie 500 — 750 ml moci. Mocovy méchyi se ale nenaplni zcela,
k jeho vyprazdnéni dochédzi jiz mnohem dfive diky drdzdéni nervovych zakonceni,
jejichz centra jsou uloZena v kiiZové oblasti michy. Toto nutkani je do urcité miry vuli
ovladatelné. Vylucovani moc¢i (mikce), probiha za soucasného vyuziti tlaku btiSniho
lisu, uvolnéni vnitiniho 1 zevniho svérace mocové trubice a kontrakce hladké svaloviny

mocového méchyte. Pokud k mikci nedojde, spousti se mikéni reflex a moc¢ovy méchyt



je vyprazdnén samovoln& (Orel, 2019). Pfi naplni cca 300cm® se dostavuje nuceni
na moceni a zaroven pii takové néplni jiz mocovy méchyt piesahuje 2 — 4 cm nad horni
okraj spony stydké. Na jeho povrchu je zC€asti pokryt serézni blanou peritoena
a v oblastech peritonea je kryt vazivem (adventicii) (Cihak, 2013).

Mocovy méchyf nema staly tvar, ten zévisi na jeho naplni, stavu svalového napéti
btisni dutiny, na pohlavi a véku a také na naplni a poloze ostatnich organti v dutiné
bfisni. Pii plnéni se vyklenuje kranidln¢ a jeho zadni plocha se vyklenuje vice
neZ predni. Zeny maji kaudalni konce modového méchyie $ir$i nez muZi a zarovei
jejich celkovy objem tohoto organu je vétsi. Na mocovém meéchyii rozliSujeme spodinu
méchyie (fundus vesicae), ktera je u muze projektovana K prostaté a rektu a u Zen
je projektovana k déloznimu hrdlu a k pochvé. Daéle rozlisujeme té€lo mocového
méchyie (corpus vesicae), ktera tvofi stfedni a nejroztaZitelnéjsi cast. Vrchol mocového
méchyie (apex vesicae), je kranidlné sméfujici vrchol, jehoz hrot sméfuje spiSe smérem
doptedu. Nedilnou soucasti je také zzeni (cervix vesicae), nachdzejici se na dné
mo&ového méchyie, odkud za¢ind mocova trubice (Cihak, 2013).

Povrch epitelu mocového méchyfe chrani hlen, ktery je produkovéan
jeho povrchovymi buiikami, pii usti mocovodu (ostium urethrae) jsou vytvotreny drobné
hlenové Zlazky. Podslizniéni vazivo je vysoké, coZz umozZnuje opétovné zploStovani
slizni¢nich fas. Svalovina mocového méchyie je sloZena ze tfi vrstev, které zaroven
prostupuji vysokym vazivem. Nejzasadnéjsi vrstvou je vrstva stiedni, kterd u dna
mocového méchyfe pii UGsti mocCové trubice vytvaii svéra¢ hladké svaloviny
(m. sphincter vesiacae). Vyprazdnhovani zajistuje tedy tiivrstevny soubor svaloviny

(m. detrusor) s pomoci svéraée mo¢ové trubice (m. sphincter urethrae) (Cihak, 2013).
2.2.5 Mocova trubice muze

Mocova trubice muze (urethra masculina) se od té Zenské liSi nejen délkou,
aleisvou funkci. Ta u muze zabezpeCuje nejen vyluCovani moci, ale zajistuje
I vyvodnou cestu pohlavniho systému. Jeji délka ¢ini 20 az 22 cm a rozliSujeme
na ni 2 konce, stejné tak jako u Zenské vnitini a vnéj$i usti mocové trubice (ostium
urethrae intermun, externum). V penisu probiha mocova trubice vV neparovém topoiivém
télesu a nasledné Usti na zaludu (glans penis) (Cihak, 2013).

Vyznamnym oddilem je cast, ktera probiha prostatou (pars prostatica),

ktera je vtomto mist¢ mirn¢ rozsifend. Tento usek Casto u muzi zpusobuje potize



pti mikci kvili zazeni zminéného useku, coz je zpiisobeno zbytnénou prostatou. Tvar
prubéhu mocové trubice pii ochablém penisu ma esovity tvar. Ve sliznici jsou ulozeny
vstupy do malych hlenovych zlaz (glandulae urethrales), které produkuji hlen. Stavba
stény mocové trubice je prakticky totozna jako u Zeny, je tedy popsana v dalsi ¢asti

prace (Cihdk, 2013).
2.2.6 Mocova trubice Zeny

Zenskd mocova trubice (urethra feminina) je trubice dlouhd od 3 do 4 cm
avpraméru méti od 0,7 do 0,8 cm. Z mocového méchyfe vychazi ventrokaudalné
pied vaginou k zevnimu usti mezi malymi stydkymi pysky (labia minores). Zacatek
mocové trubice v mocovém meéchyii nazyvdme ostium urethrae internum a zevni Usti
mocové trubice nazyvadme ostium urethrae externum. Na svém zevnim usti miZze
mocova trubice tvofit vyvySeni, které je patrné 2 cm pod klitorisem (glans klitoridis)
(Cihak, 2013).

Stavba stény zenské mocové trubice je shodna se stavbou té muzské, sklada
se ze sliznice, kterd je sloZena v podélné fasy, slizni¢niho vaziva, svalové vrstvy
a vazivového obalu. Ve sliznici se také nachazi drobné zlazky (glandulae urethrales)
ajeji povrch je kryt mnohovrstevnym piechodnym epitelem, ktery postupné prechazi
v epitel dlazdicovy, ktery je v okrskdch stfidan cylindrickym epitelem. Slizni¢ni vazivo
se svym bohatym zilnim zdsobenim se také podili na svéracim mechanismu.
Na svéracim mechanismu se podileji dva svérace, svéra¢ mocového méchyte z hladké
svaloviny (m. sphincter vesicae), ktery je na svém povrchu obalen svéraCem mocové
trubice (m. spincter urethrae), tento svéraC zajiStuje volni uzavér mocové trubice

(Cihak, 2013).
2.3 Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) mizeme definovat jako ptitomnost uropatogennich
mikroorganismii v mo¢i, mocové trubici mocovém méchyii nebo v ledviné. Stav
mocovou infekei oznadujeme, pokud se v 1 ml mo&i nachézi 10° mikrobt, v moéi, ktera
byla ziskdna ze stfedniho proudu pii spontdnnim vymoceni (Horcicka, 2017).
Infekce mocového ustroji jsou jedny z nejcastéji prevladajicich bakterialnich infeket,

které mohou zpiisobovat Sirokou $kalu komplikaci. Vyskytuji se nejcastéji ve spojitosti



S katetrizaci mocCového méchyfe ve zdravotnickych zafizenich, u pacientt,
ktefi jsou dlouhodobé hospitalizovani a také se vyskytuji jako nejcastéjsi infekéni
komplikace po transplantaci ledvin. NejcastéjSim piavodcem IMC je Escherichia coli,
ktera zpusobuje az 80 % téchto infekci (Brachtlova, 2017). Mocovou infekci
doprovazeji z pravidla tyto projevy: pyurie (zvySeny pocet leukocyti v mocovém
sedimentu) a pfitomnost klinickych ptiznakti. Mezi tyto pfiznaky fadime Casté nuceni
na moceni (polakisurie), pocit paleni a fezdni mocové trubice (strangurie), bolest
v podbfiisku, zvysena télesnad teplota (subfebrilie), zakalend a zapachajici moc¢. IMC
muze ale také probihat asymptomaticky, jedna se o stav, kdy se v mocovém sedimentu
nachazi signifikantni bakteriurie, ale pacient je bez klinickych pfiznakl. Nejcastéji

je tomu tak u zen, pfedevsim ve starSim véku. (Horc¢icka, 2017).
2.3.1 Patogeny zpusobujici infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest mohou zpisobovat rizné patogeny. Patogeny mohou byt
bakterie, viry, plisné nebo parazité. Z bakterii jsou nejbéznéjSimi zastupci
napi.: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococus, Proteus mirabilis,
Klebsiella  pneumoniae,  Chlamydia  trachomatis, Neisseria  gonorrhoae
nebo Mycoplasma. Neisseria gonorrhoae a Chlalmydia trachomatis podléhaji
povinnému epidemiologickému hlaSeni. Témi méné Castymi zastupci z fad bakterii
to jsou napt.: Staphylococus saprophyticus, Salmonella, Mycobacterium tuberculosis,
Staphylococus aureus nebo Corynebacterium urealyticum. Z plisni zpusobujici IMC
je zastupce Candida. Z virG jsou piikladem adenoviry, polyomaviry, papilomaviry
a virus herpes simplex. Poslednim patogenem zpusobujicim infekce mocovych cest
mohou byt parazité, napi.: Trichomonas vaginalis nebo Schistosoma haematobium
(Horc¢icka, 2017).

2.3.2 Typy infekeci mocovych cest

Infekce mocovych cest miizeme rozdélit do nékolika skupin. Podle ptivodu infekce
na komunitni a infekce spojené se zdravotni péci. Komunitni infekce jsou spojené
s endogenni florou, pfedev§im z oblasti intestinalniho traktu a pochvy. Infekce spojené
se zdravotni péci jsou spojené s endogenni florou, exogenni flérou prenaSenou rukama

persondlu a také souvisi s katetrizaci nebo instrumentaci mocovych cest. Dale miiZzeme
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IMC rozdélit na akutni ¢ichronické a také podle mista vzniku. Dal§im typem
jsou infekce akutni a chronické. Akutni infekce mocovych cest vznikaji z plného zdravi
a stabilizovaného klinického stavu, oproti tomu chronické infekce se vyskytuji alespon

dvakrat v pribéhu 6 mésict nebo tiikrat v prub&éhu jednoho roku (Hor¢icka, 2017)
2.3.3 Patofyziologie infekci mocovych cest

Dochazi k prolomeni brany branici vzniku infekce a zacind Sifeni infekce
v mo¢ovém méchyii. To mize probihat nékolika zptisoby. Prvnim z nich je ascendentni
typ vzniku infekce, ktery je nejCastéjsi z nich, je vyvolan vétSinou enterobakteriemi
z kolonizace vaginalni, periuretralni a perianalni. DalSim zpusobem S$ifeni infekce
je hematogenni cestou. Tento typ je méné obvykly, mikroorganismy jsou do moc¢ového
systému zavleCeny krevni cestou ze vzdéaleného endogenniho zdroje, naptiklad
pii endokarditidé nebo flebitid€. S timto typem tizce souvisi také lymfaticky typ Sifeni
infekce, ktery probihd na podobném podkladé jako piedchozi. Sifeni infekce pomoci
lymfatického systému probiha pomoci slepych miznich kapilér, které zainaji slepé
ve vmezefeném vazivu téméf vSech organd. Tyto kapilary vytvareji sit€, kterymi
je prenasen mozny puvodce infekce ze vzdaleného loziska. (Horcicka, 2017).

Dal$im typem Sifeni infekce je Sifeni z okolnich struktur ze zanétlivych oblasti
vV malé panvi a perinea, napiiklad zptsobené pistélemi. Tento typ Siteni IMC nazyvame
per continuitatem. (Hor¢icka, 2017). Mezi dalsi faktory podporujici predispozici vzniku
infekci mocovych cest je pouzivani pesaru jako antikoncep¢ni pomucky, pouzivani
kontraceptivnich metod se spermicidy (latky zneSkodnujici spermie), nebo pouZzivani
antikoncepce s progestinem, ktery se mimo jiné pouziva pifi menopauzalni hormonalni
terapii. Jako rizikové faktory také povazujeme ptitomnost IMC u piibuzné Zeny prvni
linie, neobvyklé anatomické poméry nebo abnormality mocového tustroji a v neposledni

fad¢ take téhotenstvi (Brachtlova, 2017).
2.3.4 Faktory determinujici vznik infekci moc¢ovych cest

Pro vznik IMC je podstatné piedevSim prolomeni obrannych mechanismi hostitele,
mezi které patii predevSim spravnd funkce imunitniho systému a fyziologickd funkce
mocovych cest, tyto mechanismy jsou podrobnéji popsany v dalsi kapitole. Dulezitymi

faktory je virulence uropatogennich kmeni a pfitomnost ciziho materialu pfi Katetrizaci
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mocového meéchyie (Horcicka, 2017). Vétsina IMC je diagnostikovana zenam,
kazdopadné vztah mezi vékem a vys§im vyskytem infekci mocovych cest neni
prikkazny. Toto neplati u porovnani Zen pied klimakteriem a po klimakteriu. Zeny
V postmenopauzalnim obdobi mnohem castéji nepozoruji ptiznaky pii prubéhu IMC
a jsou mnohem nachylnéjsi ke komplikacim, pfiCemz postizeni mize piestoupit
az do parenchymu ledvin. Tato spojitost mezi postmenopauzalnim obdobim a vysSim
vyskytem infekci mocCovych cest je zpusobena nékolika faktory, pfedevsim poklesu
hladiny estrogenu, anatomickymi zménami moc¢ového systému, inkontinenci a dal§imi
pridruzenymi chorobami, napt. diabetem mellitem. Vyskyt IMC u muzské populace
je nejcastéji spojen s détskym vékem, anatomickymi zménami mocového systému

a s hypertrofii prostaty. (Brachtlova, 2017).
2.3.4.1 Obranné mechanismy

Obranné mechanismy jsou prvnim faktorem, ktery urcuje vznik infekce mocovych
cest. Mezi obranné mechanismy fadime napiiklad biochemické vlastnosti moci
(osmolarita, pH, koncentrace urey), které mohou mit inhibujici aZ baktericidni efekt.
Dalsimi mechanismy jsou naptiklad spravna mechanicka funkce hladké svaloviny ¢asti
mocové trubice, ktera zabranuje zpétnému toku moci a tim ascendentnimu vzniku
infekce véetné fyziologického rezimu moceni. Dal§imi obrannymi mechanismy
jsou také fyziologické kolonizace vaginy a urethry, ktera svou mikroflorou brani
usazeni patogennich mikroorganismt. DalSimi mechanismy jsou naptiklad vcasné
vylouceni napadenych epitelidlnich bun€ék do moci nebo plsobeni nespecifickych
obrannych mechanismu napt. slozek komplementu (Hor¢ic¢ka, 2017). Komplementovy
syst¢ém je slozkou vrozené imunity, kterd zahrnuje vice nez 30 solubilnich
a membranoveé vazanych proteinli, které jsou propojeny mezi sebou a S dalSimi
komponentami imunitniho systému. Aktivaci komplementu vznika kaskadovita reakce,
kterdc mé& za nasledek tvorbu komplext, které atakuji membranu patogenu

a tim zptsobuji jeho lyzu (Sobotkova, 2020).
2.3.4.2 Faktory virulence uropatogennich kmenu

Mezi faktory, které determinuji vznik infekce v mocovych cestach, tadime

také faktory virulence bakterii nebo jinych patogent, které zptisobuji infekce mocovych
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cest. Mezi tyto faktory patii schopnost bakterii produkovat toxiny, uredzu, bakteriocin.
Dale skutecnost, zda se na bakteriich nachazeji fimbridlni adheziny ¢i nefimbrialni
adheziny (Hor¢icka, 2017). U hospitalizovanych pacienti ¢asto nachazime
multirezistentni patogeny, které jsou Casto schopny produkce enzymu inaktivujiciho
ucinek nekterych antibiotik. Vyskyt téchto kmeni je ¢asto podminén epidemiologickou
situaci v urcit¢ lokaci. Pro 1é¢bu lehcich IMC je i tak casto nutné pfistoupit
Kk parenteralnimu podavani antibiotik, jednoduSe kvili tomu, Ze dany patogen
je rezistentni na vSechna perordlni antibiotika. Podadvani antibiotik parenteralné
je mozné také ambulantn¢ v pfipadé, Zze to klinicky stav pacientovi dovoli. V obou

piipadech je nutna velmi tzka spoluprace s mikrobiology a infektology (Stefan, 2017).
2.3.4.3 Multifaktorialni patogenenze u katetrizovanych

Jako poslednim faktorem determinujici vnik infekci mocovych cest je katetrizace
mocového mechyie. Katetrizace mocového méchyte je invazivni asepticky vykon, ktery
s sebou muze nést fadu infekénich i neinfek¢nich komplikaci. Ptiblizné 66 — 86 % IMC
je zptsobeno v souvislosti s katetrizaci mocového méchyte, velkym rezervoarem
multirezistentnich bakterii se muze stat nadoba pro odkapavani moci, dal§imi
problematickymi misty je samotny vstup katetru do usti uretry, spojeni katetru
a hadicky sbérného systému a vypustny ventil sbérného sacku. Je tedy nutné a Zadouci
minimélni rozpojovani téchto systémui. Ascendentni §ifeni patogenii probihd dvojim
zpusobem, extralumindrné a intralumindrné. Extraluminarni kolonizace probiha
na podklad¢ kontaminace katetru oSetfujicim personalem pii zavadéni katetru nebo
pozdéjSim prestupem bakterii z oblasti perinea. Patogen se tedy §ifi po vné&jsi strané
katetru do vyssich oddilti. Intraluminarni kolonizace je naopak zplsobena kolonizaci
vnitini stény mocového katetru pii rozpojeni systému, po piedchozi kontaminaci vstupt
nebo refluxu mocéi z kontaminovaného sbérného sacku (Lenhertova, 2019).

Pii tomto zakroku tedy muze dojit k zavleCeni bakterii do mocovych cest
a vyvolavat bakteriurii, jak jiz bylo zminéno. Uroepitelialni bunky dovoluji ptechodnou
adherenci velkého mmnoZstvi bakterii, coZz je zplsobeno mechanickym poskozenim
epitelu a jeho glykosaminoglykovaného povlaku, cizi material ma zaroven vliv
na fagocytozu a zéarovein je znemoznéno fyziologické smivani mikroorganismi
Zz mocovych cest. Maze dojit k vytvoteni biofilmu, ktery funguje jako rezervoar infekce,

ktery neni mozné eliminovat a bakterie se z n¢j v urCité fazi mohou Sifit a kolonizovat
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dalsi oblasti. Biofilm také zajist'uje unikatni prostfedi pro Zivot uropatogennich kment,
které jsou tak chranény pfed imunitnimi mechanismy hostitele, antibiotickou lécbou

i dezinfek¢nimi prostiedky (Hor¢icka, 2017).
2.4 Pojem edukace

Tato prace se zabyva primarné edukaci pacientii, ktefi maji zavedeny permanentni
mocovy katetr béhem poskytovani zdravotni péfe nebo pii piipadném propusténi
a domacim oSetfovani.

Pojem edukace je odvozen od educo, educare, coz znamena vést vpied
nebo vychovavat. Je to proces, pifi némz dochézi k soustavnému ovliviiovani chovani
a jednani daného jedince s cilem navodit pozitivni zmény také v jeho dovednostech,
védomostech, navycich nebo postojich. Pii komplexni edukaci povaZzujeme proces,
pii kterém jsou jedinci etapovité predavany védomosti, budovany dovednosti a postoje
ve zdravi prospéSnych opatieni. Toto vede Kk udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Edukace
je soucasti prace kazdé sestry pracujici na oddéleni nebo v ambulanci, jsou ale také
sestry, které na odd€lenich pracuji pravé za ucelem edukace. Cilem edukace
je dosahnuti dostate¢né informovanosti pacientll, k ¢emuz mizeme vyuZzit nejriznéjsi
pomucky. Naptiklad se muze jednat o ukazku fotografii, pomucek, instruktazi,
nacvikem samotného vykonu nebo pouze vysvétlovani. Ddle je mozné vyuzit
informacni letacky, brozurky, pokyny, nebo nejriiznéjsi kontakty (Sochorova, 2016).

Diilezité je individudlni planovani a individudlni pfistup k pacienttim, ktefi mohou
byt edukovani S riznymi problémy nebo onemocnénimi (Sochorova, 2016). Edukaci
ovliviiuje veék pacientd, jejich zdravotni stav, zivotni potieby, nabozenstvi, narodnost,
osobni charakteristiky, predeslé zkuSenosti a v neposledni fad€ jsou to faktory osobnosti
edukatora (ten, ktery uci) a edukanta (subjekt uceni). Aby edukace prob&hla spravné,
je zadouci, aby byla realizovana dle didaktickych zéasad, které shrnuji osvédCené
zkuSenosti o vyucovani. Mezi tyto zasady fadime nazornost, spojeni teorie s praxi,
veédeckost, pfimefenost, aktualnost, zpétnou vazbu, jednotnost, uvédomélost, aktivitu
edukanta, individudlni pfistup, soustavnost, trvalost a zéasadu kulturniho kontextu.
(Kratka, 2016).

Edukacni proces se déli na pét fazi, faze pocateni pedagogické diagnostiky, faze
stanoveni edukacni diagnozy, faze planovani, faze realizace, faze vyhodnoceni. Faze

pocate¢ni diagnostiky je charakteristicka sbérem dat a informaci o edukantech, analyzou

14



schopnosti pacienti ucit se (posouzeni stavu ptredev§im zraku, sluchu, cichu,
rovnovahy, hmatu, schopnosti feci a dalSich), posouzeni irovné védomosti, dovednosti,
navykll a posouzeni edukacnich potieb pacientd. Béhem faze stanoveni edukacni
diagnozy formulujeme edukacni diagnoézu v kategoriich spadajici do nedostatku
védomosti, zruc¢nosti nebo nedostatku motivace a to V kategoriich aktualnich
nebo potencidlnich diagnoz. Treti faze, planovani, zahrnuje piedev§im motivaci
edukantli, expozici a fixaci uciva a dovednosti, pribéznou diagnostiku a aplikaci
ziskanych védomosti a dovednosti v praxi, vSechny tyto kroky je nutné naplanovat.
Faze realizace je charakteristicka snahou dosahnuti zadouciho vysledku s pfihlédnutim
k v€kovym a individualnim zvlastnostem pacientd, musime mit také na paméti, ze 50%
uciva do druhého dne edukanti zapomenou, pokud se u¢ivo neprocvicuje. Posledni fazi
je vyhodnoceni eduka¢niho procesu, zjistujeme tedy, zda bylo dosazeno stanovenych
cilt, zda si edukanti osvojili pozadované védomosti a dovednosti. Pozorujeme tedy
zruénost pacienti a kladenim otdzek posuzujeme odpovédi, které nam vypovi

o uspésnosti celého procesu (Kratka, 2016).
2.4.1 Oblasti edukace spojené s rizikem vzniku IMC

Edukace zamétena na prevenci vzniku IMC se opira o mnoho oblasti, které jsou
rizikovymi pro vznik té€chto infekci. Prevence se v prvni fadé¢ zaméfuje na upravu
béZnych navyki pacientl. Do téchto oblasti fadime naptiklad pitny reZim, navyky pred
a po sexudlnim styku vcetné pouzivani ruznych kontracepénich pomicek
a také frekvence stiidani sexualnich partner. Dal§i moZnosti prevence je konzumace
dopliiki stravy, které jsou schopné riznymi mechanismy pfedchazet IMC. Vyznamnym
faktorem je také pitny rezim, ktery je velmi dulezity pro prevenci, proto bychom jej
neméli opomijet pii edukaci pacientd ohrozenych vznikem infekci mocovych cest.
Diilezitou soucasti prevence je také nezadrzovani mikce na nezbytné nutnou dobu a také
hygienické navyky po vykonani potieby. Volba spodniho pradla je rovnéZ povazovano

za dilezitou oblast edukace pro prevenci IMC (Rysankova, 2019).
2.4.1.1 Edukace v oblasti hygieny a pouzivani vhodného pradla

Edukace v oblasti hygieny je nedilnou soucasti prevence pred vznikem IMC.

Pacienty bychom méli edukovat o nutnosti hygieny po koitu, hygieny rukou po defekaci
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a také spravném sméru ocisty, ktera by neméla probihat smérem od konecniku
ke genitalu, coz by mohlo zplisobit zavleceni bakterii z perinedlni oblasti k usti mocové
trubice (Kladensky, 2018). Je dulezité edukovat pacienty rovnéz o dostatetné hygiené
genitalu, nejlépe provadénou sprchovanim, protoze tekouci voda ma tendenci
splachovat necistoty (Kohoutova, 2014). Nejsou také vhodné koupele v pénovych
koupelich a koupani ve vefejnych bazénech bezprostiedné po probéhlé IMC (Kolsky,
2015). Dulezitou soudasti prevence je také vyvarovani se prochladnuti (Cechova, 2019).
Hygiena genitalu je neopomenutelna zejména u pacientd S prijmem ¢i inkontinenci,
kdy je dilezité katetr dikladné ocistit. Pfi kazdodenni intimni hygien¢ je vhodné
pouzivat pouze vodu a mydlo, rutinni pouzivani antimikrobidlnich ptipravki kolem usti
mocové trubice nebylo prokazano jako ucinné. Pii Cisténi katetru je nutné jej jistit
rukou, otirat jej smérem od usti uretry k periferii a vyvarovat se natahovani samotné¢ho
katetru (Lenhertova, 2019). Dulezita je také edukace o noSeni vhodného obleceni,
pfedevsim spodniho pradla, zejména bavinéného, které by mélo byt vyménéno alespoil
jednou za 24 hodin. Neni vhodné pouzivani tésného a neprodySného pradla, nevhodné
jsou také tanga, kterda mohou nasmérovat bakterie z perinealni oblasti smérem k mocové

trubici (Kladensky, 2018).
2.4.1.2 Edukace v oblasti pitného rezimu

Edukace ohledné pitného rezimu je velmi dileZitd nejen pro pacienty
surologickym onemocnénim. Voda v lidském téle predstavuje prostiedi,
ve kterém probihaji slozité Zivotni d¢je, kterymi jsou predevs§im latkova a energeticka
pfemeéna a dalsi fyziologické funkce. Spravné hydratovany clovek je dobie adaptovan
na zatéz v teplejSim prostfedi, hydratace také predchdzi nékterym onemocnénim
a je nezbytnou podminkou pro kvalitni Zivot (Sochorova, 2016).

Je dulezité pacienty edukovat o tom, ze neni vhodné piijimat tekutiny
coz je obranny mechanismus organismu, ktery signalizuje nedostatek vody v organismu
(Sochorova, 2016). Jednoduchad kontrola stavu hydratace je zbarveni moci, pokud
je moc svétle zlutd, je hydratace dostateCna a naopak pii nedostatecné hydrataci dochazi
K vylu¢ovani tmave zluté moci (Drabkova, 2015). Je dulezité pacienty poucit o tom,
jaké tekutiny je vhodné piijimat, kolik jich pfijimat a také je dilezité sezndmit

je smoznymi komplikacemi vzniklymi nedostateénym piijmem tekutin. Kromé
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mozného vzniku mocovych infekci je to také bolest hlavy, stfevni potize, zacpa,
predcasné starnuti tkani nebo tvorba mocovych kament. Jak jiz bylo zminéno, moceni
je spojeno se sanaci bakterii a také odlouceni napadenych epitelidlnich bunék moci,
pitny rezim tedy predstavuje jeden z faktorti pii prevenci vzniku mocové infekce
(Sochorovd, 2016). Nevhodnymi druhy tekutin jsou napoje sycené oxidem uhlicitym,
kofeinové napoje a alkohol (Drabkova, 2015). K uréeni potfebného mnozstvi tekutin,
které¢ by mél ¢lovek piijmout, pouzivame vzorec, kdy vahu v kilogramech nasobime
koeficientem 0,03 a vysledkem je mnozstvi tekutin v litrech. V teplej$im prostiedi

a Vv 1été je timto koeficientem 0,04 (Sochorova, 2016).
2.4.1.3 Edukace v oblasti sexualni aktivity

Edukace tykajici se sexudlnich aktivit je nedilnou soucasti prevence IMC,
piedevsim edukujeme pacienty o vhodném typu antikoncepce, hygienickych navycich
pred a po sexudlni aktivité a o stfidani sexudlnich partnerti (Kladensky, 2018). Zasadni
vyznam pro pienos patogenll zplisobujicich infekce mocovych cest ma hygiena rukou,
ktera je zdkladnim nastrojem prevence pienosu téchto infekci (Stefan, 2017). Jako
nevhodny typ antikoncepce je povazovano pouzivani spermicidnich pfipravkd, jejich
ucinkem dochazi ke zméné pH vagindlniho prostfedi a potlaCovanim endogenni
vagindlni flory (Lactobacillus), ¢imz dochazi k rozmnozeni patogenni flory (Kladensky,
2018). Samotny pohlavni styk je rizikovym faktorem v etioptogenezi IMC, Zeny
edukujeme pifedevSsim o nutnosti vymoceni po pohlavnim styku, ¢imz se docili
odplaveni moznych patogeni zmocového méchyre. PredevSim u zZen
V postmenopauzalnim obdobi dochazi Kk ztenCovani sliznice v mocové trubici,
coz zvySuje riziko kolonizace bakteriemi po pohlavnim styku. Kromé pouZivani
spermicidnich geli je dalSim rizikem také casté stfidani sexudlnich partnert

a nedostate¢na hygiena pted koitem obou partneri (RySankova, 2019).
2.4.1.4 Edukace o profilaxi IMC prirodnimi latkami

Dal$i moZnosti prevence je konzumace klikvy velkoplodé neboli kanadské
brusinky, ktera ma pfedev§im ochranny Uc¢inek na mocové cesty, ktery je pfipisovan
zejména snizovanim pH moci a inhibici adherence bakterie Escherichia coli na epitel

mocovych cest. Pfesny mechanismus U¢inku neni znam, pfipisuje se vliv Kyselin
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quinicové, malicové a allagikové. DalSim doplitkem stravy piedchazejicim IMC
je D-manoza, kterda na sebe vaze fimbrie Escherichia coli a tim taktéz snizuje jeji
adherenci k urotelu. Dalsi ptirodni latkou je LichofefiSnice vétsi, ktera ma prokazané
antibakterialni UCinky, plsobi predevSim proti streptokoklim, stafylokokim
a Escherichia coli. Vyuzit se mohou také probiotické preparaty, které ovliviuji sttevni
i gynekologickou mikrofléru. Tyto probiotika mohou obsahovat druhy kmene
Lactobacillus, které ovlivnénim pH a pfertstanim infekce mohou potlacit mnozeni
patologickych mikrobii. Probiotika mohou byt ve formé vyrobenych preparati,
nebo mohou byt pfijimany ve formé zakysanych mlécnych vyrobkl s ptfidavkem

zminénych Lactobacillti (Ry$ankova, 2019).
2.4.1.5 Edukce pacientt S permanentnim mocovym katétrem

Pfi edukaci pacientli se zavedenym permanentnim mocovym katetrem vénujeme
pozornost v edukaci nejen nasledujicimu sdé€leni, ale i vSem pfedchozim bodim,
které byly uvedeny v piedeslych kapitolach.

Permanentni mocovy katetr se pouziva k vyprazdinovani moc¢i z mo¢ového méchyie
pii poruchach vylu€ovani moci spontanni cestou (Sochorova, 2016). Jako obecné
indikace ke katetrizaci mocCového meéchyfe fadime obstrukci mocovych cest,
neurologickou disfunkci mocového méchyfe a retenci moci, inkontinenci a ranu
na sakru, pacienti vyzadujici dlouhodobou imobilizaci s monitorovanim vydeje moci,
pro zvySeni komfortu pacientd V termindlnim stddiu, u cileného podavani 1éki
do mocového méchyie a v souvislosti s chirurgickym vykonem (Lenhertova, 2019).

Dulezité je, aby pacienti Spermanentnim mocovym katétrem méli znalosti,
jak o Kkatetr pecovat, jak predchazet komplikacim spojenymi s Katetrizaci,
jak komplikace vyfesit a pfedevS§im pacienti musi znat pifiznaky téchto komplikaci.
Vhodna je ukazka katetru a popsani mechanismu balonku, zaruéujiciho stabilitu
vV mo¢ovém meéchyti pomoci své naplné 5 — 10 ml sterilniho fyziologického roztoku.
Tento balonek zajistuje stabilitu, zéroven miize zpiisobit poranéni mocovych cest
pfi neopatrné manipulaci se sbérmmym sackem, napiiklad pii vstavani z postele,
kdy pacient zapomene na odepnuti sbérného systému od postele a muze tak dojit
K vytrzeni. Tomuto problému tedy vénujeme pii edukaci pacientli Spermanentnim

mocCovym katetrem zvySenou pozornost. Konec vedouci ztéla je na svém konci
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rozvétven na konec slouzici k odtoku moci a konec slouzici k plnéni fixaéniho balonku
(Sochorova, 2016).

Je dulezité, aby si pacient vyzkouSel napojeni sacku na mocovy Kkatetr,
zaSpuntovani mocového katetru, jak mocovy katetr proplachnout v piipadé
neprichodnosti a také rozpoznani komplikaci, které jsou nutné pro navstévu lékare.
Pacient také dostane informace v pisemné podobé, které obsahuji informaci o péci
0 katetr, vypouSténi a uzavirani katetru, o moznych zpusobech fixace katetru tak,
aby byl zajistén spravny odtok moci, o napojovani na sbérny sacek a informace
0 dodrzovani hygienickych pravidel (Sochorova, 2016). Pacienty S permanentnim
mocovym katetrem edukujeme o nutnosti dikladné hygieny intimnich partii,
doporucovano je provadet tuto hygienu alespont dvakrat denné nejlépe sprchovanim
(Kohoutova, 2014).

Pro zachovani gravitatniho spadu moci musi byt derivaéni nadoba umisténa
pod trovni mocového méchyfe a odvodnd hadi¢ka nesmi byt zalomena, moznosti
je také fixace ke koncetiné suchymi zipy. Dale pacienty edukujeme, co délat v piipadé
rozpojeni, poSkozeni nebo nepriichodnosti mocového drendzniho systému, v takovém
piipadé je nutné provést vyménu tohoto systému. Zaroven je nutné provést hygienickou
dezinfekci rukou pii vyméné nebo jakékoli jiné manipulaci s drendznim systémem
a dodrZovani aseptickych postupi. Vyména drendzniho systému musi byt provadéna
Vv intervalech doporucenych vyrobcem, nejcastéji jsou to 3 dny (Kohoutova, 2014).

V piipadé trvalé Kkatetrizace dochazi pacienti na pravidelné vymeény Kkatetru
(Sochorova, 2016). Pokud se predpoklada dlouhodobé ponechédni mocového katetru,
nejCastéji se preferuji impregnované Kkatetry silikonem, které se vyménuji
dle doporuceni vyrobce nejpozdéji za 28 dni. Permanentni katetr nezavadime
pro usnadnéni prace oSetfovatelského persondlu, vzdy se snazime najit alternativni
moznosti vylu€ovani moci se zachovanim co nejvyssi urovné sobéstacnosti pacienta,
toto ovSem neni mozné pii postizeni dekubity, vtakovém piipadé je permanentni
mocovy katetr pfinosny, zabranuje progresi defektu a zlepSuje prubéh hojeni

zamezenim pristupu moce pii inkontinenci pacienta (Lenhertova, 2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil €. 1: Popis moc¢ového ustroji a rozd€leni infekci mocovych cest.

K vyzkumnému cili €. 1 byl stanoven nasledujici predpoklad:

Vyzkumny piedpoklad €. 1: Predpokladame, ze 60 % vseobecnych sester ma znalosti

o anatomii moc¢ového Ustroji a dokaze rozd¢lit infekce mocovych cest.

Vyzkumny cil ¢. 2: Popsat zasady edukace pacienta zaméfené na prevenci infekce
mocovych cest.

K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢&. 2: Piedpokladame, Ze 80 % vSeobecnych sester dokaze

popsat zasady edukace pacienta zamétfenou na prevenci infekci.

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit problematické body edukace pacientii z pohledu vSeobecné
sestry.

K vyzkumnému cili ¢. 3 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze 75 % vsSeobecnych sester zna

problematické body pii edukaci pacienta.
3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla realizovana metodou kvantitativniho
vyzkumu prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha A). Vyzkum
probihal od 4. dubna do 30. dubna 2022 na interni klinice ve vybrané fakultni
nemocnici, pfesnéji na standardnich oddé€lenich a na oddélenich jednotky intenzivni
péce. Vedouci téchto oddéleni dali souhlas s realizaci vyzkumu na danych oddé€lenich

(Ptiloha B).
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3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfed zahajenim samotného vyzkumu byl proveden predvyzkum. V ramci
pfedvyzkumu bylo vyplnéno 5 dotazniki vSeobecnymi sestrami na interni klinice
ve FNHK. Navratnost byla 5 dotazniki Stim, Ze vSechny odpovédi byly fadné
vyplnény. Navratnost byla 100%. Na zaklad¢ dat ziskanych z prfedvyzkumu (Pfiloha C)
byly provedeny zmény v dotazniku pro lepsi vypovédni hodnotu otdzek. Konkrétné
byly pro lepsi srozumitelnost upraveny otazky ¢. 12, ¢. 27 a ¢. 31. Byla také pfidana
dotaznikova polozka €. 2 tykajici se véku respondentil a byly také ptidany otazky ¢. 15,
¢. 16, ¢. 17, ¢. 18, €. 19 a ¢. 20 a v otazce €. 24 byla pfidana podotdzka. Dale byla
Vymazana otazka €. 23. Pro srozumitelnost ostatnich otazek byl dotaznik jinak ponechan
beze zmén. Na zékladé predvyzkumu byly také upraveny vyzkumné ptredpoklady.
V ptedpokladu ¢. 1 byla pfedpokladand procenta snizena z95 % na 60 %,
v pfedpokladu €. 2 z 85 % na 55 % a v ptedpokladu €. 3 byla piredpoklddand procenta
snizena z 85 % na 75 %.

Samotného vyzkumu se ucastnily vSeobecné sestry pracujici na interni klinice
ve vybrané fakultni nemocnici na standardnich oddélenich i oddélenich jednotky
intenzivni péce. Bylo rozdano 60 dotaznikil a vratilo se jich 55, ndvratnost byla 91,7 %.
Pro netplnost ale byly 3 dotazniky vyfazeny, to znamenad, ze findlni pocet dotaznikti
k hodnoceni bylo 52, GspéS$nost byla tedy 86,7 %. Dotaznik se skladal z 35 otazek.
Otazky byly uzaviené, respondenti méli moznost uvést jednu spravnou odpovéd’
a u nékterych uzavienych otazek uvést vice moznych odpovédi. Respondenti méli také
moznost zaskrtnout jiné a doplnit vlastni odpovéd’. V tivodu dotazniku byli respondenti
seznameni s ufelem dotaznikového Setfeni, s poZadavky na spravnost vyplnéni
a sanonymitou zpracovani. Prvni 4 otazky se tykaly identifikace samotnych

respondentll, ostatni otdzky se zamétovaly na danou problematiku bakalafské prace.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci
programu Microsoft Office Excel 2010. Data jsou uvedena celymi ¢isly v absolutni
Cetnosti (n; [ - ]) a vrelativni Cetnosti (fi [ % ]) vedena v procentech zaokrouhlena

na 1 desetinné ¢islo. Spravné odpovédi jsou v tabulkach oznaceny zelenou barvou.
Analyza dotaznikové polozky €. 1: Pohlavi respondentt.

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Muz 4 7.7
Zena 48 92,3
Celkem 52 100

Otazka ¢. 1 zjiStovala pohlavi respondentii Z 52 respondentt jich 48 (92,3 %) uvedlo

zenské pohlavi, 4 respondenti (7,7 %) uvedlo pohlavi muzské.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: VEk respondentt.

Tab. 2 Vék respondentii

18 - 25 let 1 19
26 - 30 let 12 23,1
31-35let 3 58
36 - 40 let 5 9,6
41 - 45 let 8 15,4
46 - 50 let 14 26,9
50 let a vice 9 17,3
Celkem 52 100
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Otazka ¢. 2 se tykala véku respondenti. Z 52 respondentd se 1 (1,9 %) zatadil
do skupiny 18 — 25 let, 12 respondentt (23,1 %) se zafadilo do skupiny 26 — 30 let, 3
dotdzani (5,8 %) se zaradili do skupiny 31 — 35 let, dalSich 5 respondentt (9,6 %) byli
zatazeni do skupiny 63 — 40 let, 8 respondentu (15,4 %) uvedlo skupinu 41 — 45 let.
Dalsich 14 respondentt (26,9 %) se zafadilo do skupiny 46 — 50 let a do posledni

skupiny 50 let a vice se zatadilo 9 respondentt (17,3 %).
Analyza dotaznikové polozky €. 3: Délka praxe respondentli ve zdravotnictvi.

Tab. 3 Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi

0-5Ilet 4 7,7
6 - 10 let 10 19,2
11-15 let 2 3,8
16 - 20 let 6 11,5
20 let a vice 30 57,7
Celkem 52 100

Otazka ¢. zjiStovala, jakou délku praxe respondenti maji ve zdravotnictvi. 4 (7,7 %)
respondenti se zafadili do skupiny 0 — 5 let. 10 (19,2 %) respondentii se zafadilo
do skupiny 6 — 40 let. 2 (3,8 %) respondenti se zafadili do skupiny 11 — 15 let. 6
(11,5 %) respondentii se zafadilo do skupiny 16 — 20 let. 30 (57,7 %) respondenti

se zatadilo do skupiny 20 let a vice.
Analyza dotaznikové polozKky ¢. 4: Uved’te prosim, na jakém oddéleni pracujete.

Tab. 4 Oddéleni pusobeni respondenti

Standartni oddéleni 28 53,8
Jednotka intenzivni péce 24 46,2
Celkem 52 100
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V otazce ¢. 4 byli respondenti dotazovani, na jakém typu oddé€leni pracuji, 28
respondentti (53,8 %) uvedlo jako svoje pracovisté standardni oddéleni, naproti tomu 24

respondenttl (46,2 %) uvedlo jako svoje pracovisté jednotku intenzivni péce.

Analyza dotaznikové polozky €. 5: Ve které Casti nefronu se tvoii primarni mo¢ a jaké

je jeji mnozstvi?

Tab. S Tvorba primarni moci a jeji mnoZzstvi

Proximalni tubulus, 20 litrt/24 hodin 10 19,2
Bowmanovo pouadro, 180 lixi24bodin | 28 | s8 |

Henleova klic¢ka, 200 litri/24 hodin 9 17,3

Juxtaglomerularni aparat, 180 litr(i/24 hodin 5) 9,6

Spravné zodpovézena otazka 28 53,8

Nespravné zodpovézena otazka 24 46,2

Celkem 52 100

V otézce ¢. 5 Byli respondenti dotazovani, v jaké ¢asti nefronu se tvoii primarni moc
a jaké je jeji mnozstvi. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 10 respondentti (19,2 %)
uvedlo, ze v proximalnim tubulu, 20 litrd/24 hodin. 28 (53,8 %) uvedlo, Ze primarni
mo¢ se tvofi v Bowmanové pouzdru a mnozstvi je 180 litr/24 hodin. 9 (17,3 %)
uvedlo, ze tento d¢j probihd v Henleové klicce a mnozstvi je 200 litr/24 hodin.
Posledni moznost tvorby moc¢i v juxtaglomerularnim aparatu a jejiho mnozstvi 180/litrii
za hodinu vybralo 5 respondentd (9,6 %). Spravnou odpovéd’ zvolilo 28 (53,8 %)

respondentll, nespravnou odpoved’ vybralo 24 (46,2 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 6: Které dulezité hormony se tvoii v ledvinach?

Tab. 6 Dilezité hormony tvorené ledvinami

STH - somatotropni, parathormon 1 1,9
Adrenalin, aldosteron 12 23,1
Folitropin, progesteron 0 0

Spravné zodpovézena otdzka 39 75,0
Nespravné zodpovézena otazka 13 25,0
Celkem 52 100

Otazka €. 6 se tykala schopnosti ledvin tvofit hormony. Otdzka méla jednu spravnou
odpovéd’. 1 respondent (1,9 %) uvedl, Ze v ledvinach se tvoii STH — somatotropni
a parathormon. 12 (23,1 %) respondentli uvedlo, ze ledviny produkuji adrenalin
a aldosteron. Folitropin a progesteron, jako hormony tvofici se v ledvinach vybralo 0
(0 %) respondenti. 39 (75,0 %) respondentli vybralo moZnost erytropoetin, renin
jako hormony tvofici se v ledvinach. Spravné odpovédélo 39 (75,0 %) respondentd,

a nespravné odpovédéelo 13 (25,0 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: Jaka je fyziologicka délka mocovodu?

Tab. 7 Fyziologicka délka mocovodii

10-15cm 15 28,8

50cm 4 7,7
swom | 2 | ms |

60 cm 1 1,9

Spravné zodpovézena otazka 32 61,5

Nespravné zodpovézena otazka 20 38,5

Celkem 52 100




Otazka ¢. 7 byla zameéfena na znalosti vSeobecnych sester o fyziologické délce
mocovodi. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 15 (28,8 %) uvedlo jako
fyziologickou délku mocovoda 10 — 15 cm. Dalsi 4 (7,7 %) respondenti uvedli jako
fyziologickou délku mocovodi 50 cm. 25 — 30 cm vybralo jako odpovéd’ 32 (61,5 %)
respondentt. 1 (1,9 %) respondent uvedl, ze fyziologickd délka mocovodi je 60 cm.
Spravné odpovédelo 32 (61,5 %) respondentli, nespravné odpovédélo 20 (38,5 %)

respondentd.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Jaky druh epitelu vystyld sténu mocového

meéchyie?

Tab. 8 Druh epitelu v mo¢ovém méchyri

Rasinkovy epitel 1 1,9
Vieewsemy dusdicowyepitsl | 24 | a2 |
Kryci epitel 6 11,5
Jednovrstvy cylindricky 21 40,4

Spravné zodpovézena otdzka 24 46,1

Nespravné zodpovézena otazka 28 53,9

Celkem 52 100

Otazka ¢. 8 zjiStovala znalost vSeobecnych sester o druhu epitelu vystylajici sténu
mocového méchyte. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 1 (1,9 %) respondent uvedl,
Zze v mocovém méchyfi se nachazi fasinkovy epitel. 24 (46,2 %) respondentd uvedlo
jako svou odpovéd’ na otdzku vicevrstevny dlazdicovy epitel. 6 (11,5 %) respondentt
odpovédélo na otazku, Ze v mocovém méchyii se nachazi kryci epitel. Jednovrstvy
cylindricky epitel vybralo jako odpovéd 21 (40,4 %) respondentli. Spravné odpovédelo
24 (46,1 %) spravné a nespravné celkem 28 (53,9 %) respondentil.
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Analyza dotaznikové polozky €. 9: Jakym zplUsobem probihd pienos infekce

mocovych cest nejcastéji?

Tab. 9 Nejcastéjsi zpiisob SiFeni infekce mocovych cest

Hematogenné 5 9,6

Lymfogenné 0 0
Asedewne | s | wr |

Spojité (per continuanem) 4 7,7

Spravné zodpovézena otazka 43 82,7

Nespravné zodpovézena otazka 9 17,3

Celkem 52 100

Otazka ¢. 9 zjistovala, jaké znalosti maji vSeobecné sestry o nejbezné€jsSim zplsobu
Siteni infekce mocovych cest. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd 5 (9,6 %)
respondentl zvolilo jako odpovéd’ hematogenni Siteni. 0 (0 %) respondenti odpoveédélo
na tuto otdzku lymfogenni Sifeni. 43 (82,7 %) respondentli vybralo jako odpovéd
ascendentni Sifeni. 4 (7,7 %) respondent odpovédé€lo, Ze nejcastejSim zplisobem Sifeni
infekce je spojité (per continuanem). Spravné odpovédélo 43 (82,7 %) respondentt,

nespravné odpovédélo 9 (17,3 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Jaky je nejcastéj$i patogen zpisobujici infekci

mocovych cest?

Tab. 10 Nejcastéjsi patogen zpiisobujici infekci mocovych cest

Enterobacter 9 17,3
Pseudomonas aerogynosa 4 7,7
Staphylococus aureus 3 5,8

Spravné zodpoveézena otazka 36 69,2
Nespravné zodpovézena otazka 16 30,8
Celkem 52 100




Otazka ¢. 10 byla zaméfena na nejéastéjsi patogen zpusobujici IMC. Otazka méla jednu
spravnou odpovéd’. 9 (17,3 %) respondentt uvedlo, ze nejcastéjsi patogen zpusobujici
IMC je Enterobacter. 4 (7,7 %) respondenti uvedlo jako odpovéd Psaudomonas
aerogynosa. 3 (5,8 %) respondentll uvedlo, Ze nej€astéjsi patogen IMC je Staphylococus
aureus. 36 (69,2 %) respondenti uvedlo jako odpovéd Escherichia Coli. Spravné
odpovédélo 36 (69,2 %) respondenttl, nespravné odpovédelo 16 (30,8 %) respondentd.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Jakd je nejcastéjsi infekce mocového uUstroji
vyskytujici se u zen?

34

Tab. 11 Nejcastéjsi infekce mocovych cest Zen

Pyelonefritis 9 17,3
Glomerulonefritis 1 1,9
opiis [ s [ e
Urethrytis 7 13,5
Spravné zodpovézena otazka 35 67,3
Nespravné zodpoveézena otazka 17 32,7
Celkem 52 100

v

Otazka ¢. 11 se vSeobecnych sester dotazovala, jaka je nejcastéjsi infekce mocovych
cest vyskytujici se u Zen. Otdzka méla jednu spravnou odpoveéd’. 9 (17,3 %) respondentti
vybralo jako odpovéd pyelonefritis. 1 (1,9 %) respondent vybral odpovéd
glomerulonefritis. 35 (67,3 %) respondenti uvedlo, Zze nejastéjsi infekce mocovych
cest je cystitis. 7 (13,5 %) respondentii uvedlo jako odpovéd urethrytis. Spravné
odpovédélo 35 (67,3 %) respondentt, nespravné odpovédélo 17 (32,7 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky €. 12: Ktery patogen zptsobujici infekci mocovych cest

podléha povinnému epidemiologickému hlaseni?

Tab. 12 Povinné epidemiologické hlaSeni patogenu infekce mocovych cest

Escherichia coli 6 11,5
Neisserigonorthoese | 12 | m1 |
Klebsiella pneumoniae 34 65,4
Enterococus faecalis 0 0

Spravné zodpovézena otazka 12 23,1
Nespravné zodpovézena otazka 40 76,9

Celkem 52 100

Otazka ¢. 12 zjiStovala, jaky patogen podléha povinnému epidemiologickému hlaseni.
Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 6 (11,5 %) respondentd uvedlo jako odpovéd
Escherichia Coli. 12 (23,1 %) respondentti uvedlo, ze povinnému epidemiologickému
hlaSeni podléh4 Neisseria gonnorrhoeae. 34 (65,4 %) respondentli uvedlo, ze hlaSeni
podléhé Klebsiella pneumoniae. 0 (0 %) respondentt vybralo jako odpovéd’ Entrococus
faecalis. Spravné odpovédélo 12 (23,1 %) respondentti, nespravné odpoveédélo 40

(76,9 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13: Oznacte odpovéd’, kterd pravné popisuje faze

edukacéniho procesu.

Tab. 13 Faze edukacniho procesu

Posouzeni stavu edukace, pfiprava edukac¢niho planu, stanoveni
edukacnich diagnoz, realizace edukac¢niho planu, vyhodnoceni 18 34,6
efektivnosti edukace

Vyhodnoceni efektivnosti edukace, ptiprava edukacniho planu,
stanoveni edukacnich diagnoz, realizace edukaéniho planu, 6 11,5
posouzeni stavu edukace

Spravné zodpovézena otazka 28 53,8
Nespravné zodpoveézena otazka 24 46,2
Celkem 52 100

Otazka ¢. 13 zjistovala, jaké jsou podle vSeobecnych sester faze edukacniho procesu.
Otazka méla jednu spravnou odpoveéd’. 28 (53,8 %) respondentl uvedlo jako spravnou
moznost posouzeni stavu edukace, stanoveni edukacnich diagnéz, ptiprava edukacniho
planu, realizace edukaéniho planu, vyhodnoceni efektivnosti edukace. 18 (34,6 %)
respondenti uvedlo jako svoji odpovéd moznost posouzeni stavu edukace, pfiprava
edukac¢niho planu, stanoveni edukacnich diagnéz, realizace edukacniho planu,
vyhodnoceni efektivnosti edukace. 6 (11,5 %) respondentli uvedlo jako spravnou
odpovéd vyhodnoceni efektivnosti edukace, pfiprava edukaéniho planu, stanoveni
edukacénich diagndz, realizace edukacniho planu, posouzeni stavu edukace. Spravné

odpovédeélo 28 (53,8 %) respondentti, 24 (46,2 %) respondentti odpoveédelo nespravng.
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Analyza dotaznikové poloZKy €. 14: Oznacte vSechny moznosti, které si myslite,

ze mohou pozitivné ovlivnit proces edukace.

Tab. 14 Faktory pozitivné ovliviiujici edukaci

Souvisly vyklad zdravotnického pracovnika a moznosti dotazli

» ; 14 26,9
az na konci edukace
Sdéleni, kolik ¢asu mate vyhrazeno pro pacienta k provedeni 6 115
edukace '
Zahrnuti riznych pfibehti pro odlehceni situace 12 23,1
Spravné zodpovézena otazka 4 7,7
Nespravné zodpoveézena otazka 48 92,3
Celkem 52 100

Otazka €. 14 zjiStovala, jaké faktory mohou pozitivné ovlivnit proces edukace. Otazka
méla 5 spravnych odpovédi. 46 (88,5 %) respondentl uvedlo jako odpovéd opakovani
klicovych slov tykajici se oblasti edukovani. 42 (80,1 %) respondentti vybralo jako
odpovéd’ jasnost a srozumitelnost predavanych informaci a vysvétleni odbornych
terminti. 24 (46,0 %) respondentli uvedlo jako odpovéd’ spravné osvétleni a vybavenost
mistnosti uréené pro edukaci. 44 (84,6 %) respondentt uvedlo jako odpovéd’ pouzivani
pomucek, letackd a edukacnich materiala pii edukaci. 14 (26,9 %) respondentti uvedlo
jako odpovéd’ souvisly vyklad zdravotnického pracovnika a moznosti dotazii az na
konci edukace. 36 (69,2 %) respondenti oznacilo odpoveéd’ trpélivost a vstiicny piistup
K pacientovi. 6 (11,5 %) respondenti vybralo jako odpovéd’ sdéleni, kolik ¢asu mate
vyhrazeno pro pacienta k provedeni edukace. 12 (23,1 %) respondenti odpovédélo
na otazku odpovédi zahrnuti riznych piibéhd pro odlehceni situace. Spravné
zodpovedéli otazku 4 (7,7 %) respondenti, nespravné zodpoveédélo otazku 48 (92,3 %)

respondentll.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 15: Jak edukujete pacienty o postupu pii vymeéné

sbérného systému?

Tab. 15 Edukace o postupu pri vyméné shérného systému

Mechanicka ocista rukou, dezinfekce spoje sbérného systému,
dezinfekce rukou, vyména systému

Dezinfekce spoje sbérného systému, vyména systému,
mechanicka ocista rukou, dezinfekce rukou

15 28,8

Mechanicka ocista rukou, dezinfekce rukou, vymeéna systému,

) . e . 10 19,2
dezinfekce spoje sbérného systému
Spravné zodpovézena otazka 22 42,3
Nespravné zodpoveézena otazka 30 57,7
Celkem 52 100

Otazka €. 15 se vztahovala k edukaci o postupu pii vymeéné sbérného systému PMK.
Otdzka mela jednu spravnou odpovéd. 5 (9,6 %) respondentll vybralo odpovéd
mechanickd oc€ista rukou, dezinfekce spoje sbérné¢ho systému, dezinfekce rukou,
vyména systému. 15 (28,8 %) respondentt odpovédélo dezinfekce spoje sbérného
systému, vymeéna systému, mechanicka ocista rukou, dezinfekce rukou. 22 (42,3 %)
respondentli oznacilo odpovéd’ mechanické ocista rukou, dezinfekce rukou, dezinfekce
spoje sbérného systému, vymeéna systému. 10 (19,2 %) respondent uvedlo odpovéd
mechanicka oc€ista rukou, dezinfekce rukou, vyména systému, dezinfekce spoje
sbérného systému. Spravné zodpovédelo otazku 22 (42,3 %) respondentil, nespravné 30

(57,7 %) respondentl.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Pacient je edukovan o rizikovych faktorech,

které mohou zptisobit vznik IMC nésledovné¢:

Tab. 16 Edukace o rizikovych faktorech zpusobujici IMC

O dostate¢ném piijmu tekutin 8 154
O pouZzivani intimnich gell s antibakteridlnim uc¢inkem 10 19,2
Spravné zodpovézena otazka 33 63,5
Nespravné zodpovézena otazka 19 36,5
Celkem 52 100

Otazka ¢. 16 mapovala znalost v§eobecnych sester o rizikovych faktorech, které mohou
zpusobit IMC. 40 (76,9 %) respondentli oznacilo odpovéd” 0 castém rozpojovani
a proplachovani sbérného systému. 35 (67,3 %) respondentli uvedlo jako odpovéd
fixaci sbérného sacku nad urovenn dna mocového méchyte. 8 (15,4 %) respondentli
oznacilo jako odpovéd dostate¢ny piijem tekutin. 10 (19,2 %) respondentii uvedlo,
ze rizikovy faktor pro vznik IMC je pouzivani intimnich geli s antibakterialnim
ucinkem. Spravné zodpovédélo otazku 33 (63,5 %) respondentli a nespravné 19

(36,5 %) respondentil.
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Analyza dotaznikové polozKky €. 17: Edukujete pacienty o pozivani klikvy velkoplodé
(kanadské brusinky)?

Tab. 17 Edukace o pozivani klikvy velkoplodé

Ne, nebyl prokazan pozitivni vliv pii profilaxi vzniku IMC 5 9,6
Ne, svym ptlisobenim zvysuje pH moci a adherenci

. . 2 3,8
Escherichia coli na urotel
Ano, ma antibakteridlni 0¢inky 10 19,2
Spravné zodpovézena otazka 35 67,3
Nespravné zodpovézena otazka 17 32,7
Celkem 52 100

Otazka ¢. 17 zjistovala, zda sestry edukuji pacienty a pozivani klikvy velkoplodé
(kanadska brusinka). Otdzka méla jednu spravnou odpovéd. 5 (9,6 %) respondenti
uvedlo jako odpovéd’ ne, nebyl prokazan pozitivni vliv pii profilaxi vzniku IMC. 35
(67,3 %) respondentii oznacilo odpovéd ano, svym pisobenim snizuje pH moci
a adherenci Escherichia coli na urotel. 2 (3,8 %) respondenti uvedli jako odpovéd’ Ne,
svym pusobenim zvySuje pH moci a adherenci Escherichia coli na urotel. 10 (19,2 %)
respondentli oznacilo odpovéd” Ano, ma antibakteriadlni uc¢inky. Spravné zodpovédélo
otazku 35 (67,3 %) respondentli, nespravné¢ zodpovédélo otazku 17 (32,7 %)

respondentll.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Jak edukujete pacienty v ptipadé tniku moci

do spodniho pradla i ptes zavedeny PMK?

Tab. 18 Edukace v pfipadé uniku mo¢i i pfes zavedeny PMK

Doporucim precévkovani samotnym pacientem 3 5,8
Budu edukovat o ptidani tekutiny do fixa¢niho balonku 5 115
samotnym pacientem pomoci stiikacky '
Doporucim pacientovi, aby zatahanim zjistil/a, zda je PMK 2 38
uvolnén, pokud neni uvolnén, navstéva lékare neni nutna '
Spravné zodpovézena otazka 41 78,8
Nespravné zodpovézena otazka 11 21,1
Celkem 52 100

Otazka €. 18 zjiStovala, jak vSeobecné sestry edukuji pacienty v piipad¢ Uniku moci
do spodniho pradla i pfes zavedeny PMK. Otazka méla jednu spravnou odpovéd.
3 (5,8 %) respondenti uvedli, Ze doporuci precévkovani samotnym pacientem.
41 (78,8 %) respondentti uvedlo, ze edukuji pacienta o nutnosti vyhledani 1ékafe pro
vyménu PMK. 6 (11,5 %) respondentl uvedlo, Ze edukuji pacienty o pfidani tekutiny
do fixa¢niho balonku pomoci stiikacky. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, ze edukuji o tom,
aby pacient zatahanim zjistil, zda je PMK uvolnén, pokud neni uvolnén, navstéva lékare
neni nutna. Spravné zodpovédélo otazku 41 (78,8 %) respondentli, nespravné

zodpovédélo otazku 11 (21,1 %) respondentti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: Jak edukujete pacienty v piipadé nechténého

rozpojeni PMK a sbérného systému?

Tab. 19 Edukace v pripadé nechténého rozpojeni PMK a sbérného systému

Budu edukovat o dezinfekci koncti systému a opétovném 15 8.8
napojeni starého systému ’
Budu edukovat 0 umyti obou konct vlaznou vodou a 9 38
opctovném napojeni systému '
Budu edukovat o hygienické dezinfekci rukou a opétovném 5 96
napojeni systému '

Spravné zodpovézena otdzka 30 57,7
Nespravné zodpovézena otazka 22 42,3
Celkem 52 100

Otazka €. 19 zjisStovala, jak vSeobecné sestry edukuji pacienty v ptipadé nechténé¢ho
rozpojeni PMK a sbérného systému. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 15 (28,8 %)
respondentll uvedlo, Ze pacienty edukuji o dezinfekci konci systému a opétovném
napojeni starého systému. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, Ze edukuji o umyti obou koncii
vlaznou vodou a opétovném napojeni systému. 5 (9,6 %) respondenti uvedlo,
ze pacienty edukuji o hygienické dezinfekci rukou a opctovném napojeni systému.
30 (57,7 %) respondentii uvedlo, Ze edukuji o nutnosti dezinfekce konce PMK
a vymény sbérné¢ho systému. Spravné zodpovédelo otazku 30 (57,7 %) respondentt,

nespravné zodpoveédélo otazku 22 (42,3 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Jak edukujete pacienty v piipadé ucpani PMK

Vv domécim prostiedi?

Tab. 20 Edukace v piipadé ucpani PMK

Edukuji o nutnosti vyhledani Iékare 7 13,5
Edukuji o nutnosti pfivolani ZZS 3 5,8
Edukuji o tom, ze katetr se zpruchodni sdm 1 1,9
Spravné zodpovézena otazka 41 78,8
Nespravné zodpovézena otazka 11 21,2
Celkem 52 100

Otazka ¢. 20 zjistovala, jak vSeobecné sestry edukuji pacienty v pfipadé ucpani PMK
a domacim prostiedi. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd’. 41 (78,8 %) respondentli
edukuje o nutnosti proplachnuti katetru. 7 (13,5 %) respondentti uvedlo, ze edukuje
o nutnosti vyhledani I¢kate. 3 (5,8 %) respondentli uvedlo, Ze pacienty edukuje
o nutnosti privolani ZZS. 1 (1,9 %) respondent uvedl, Ze edukuje o tom, ze se katetr
zprichodni sdm. Spravné zodpovédélo otazku 41 (78,8 %) respondentil, nespravné

11 (21,2 %) respondentt.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: V piipadé komplikované nebo zcela znemoznéné
komunikace s pacientem je edukace pied propusténim do domaciho prostiedi zajisténa
pro: rodinu nemocného, nebo jiného pecujiciho. Edukujete o jiném? Jaky problém

V tomto bodé¢ vidite?

Tab. 21 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 1 1,9
Nespravné zodpovézena otazka 1 1,9
Spravné zodpovézena otazka 51 98,1
Celkem 52 100

Otazka ¢. 21 méla podotazku, ktera zjiStovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném
ve vySe uvedené otazce. Podotazka méla jednu spravnou odpovéd’. 1 (1,9 %) respondent
uvedl, ze edukuje o jiném, konkrétné, Ze edukuje tlumocnika. 51 (98,1 %) respondentl
uvedlo, ze needukuji o jiném. Spravné¢ zodpovédélo podotazku 51 (98,1 %)

respondentti, nespravné 1 (1,9 %) respondent.

Tab. 22 Problémy zajisténi edukace v pripadé komplikované komunikace.

Nevim 5 9,6
Nespravné zodpovézena otdzka 5 9,6
Spravné zodpoveézena otazka 47 90,4
Celkem 52 100




Otazka ¢. 21 zjistovala, jaké problémy sestry znaji pfi komplikované nebo zcela
znemoznéné komunikace s pacientem. Otazka méla 5 spravnych odpoveédi a kazda
se povazovala za spravné zodpovézenou otdzku. 18 (34,6 %) respondentii uvedlo
jako problém obtiznou komunikaci zpusobenou demenci nebo jinou psychickou
poruchou pacienta. 14 (26,9 %) respondentti jako problém uvedlo zrakové postizeni
pacienta, stafeckou slepotu. 12 (23,1 %) respondentii uvedlo jako problém sluchové
postizeni, stafeckou hluchotu. 2 (3,8 %) respondenti uvedlo jiny problém
(nespolupracujici pacient, jazykova bariéra). 15 (28,8 %) respondentii neuvedlo Zadny
problém. 5 (9,6 %) respondenti uvedlo, ze nevi. Spravné zodpovédelo otazku 47

(90,4 %) respondentli, nespravné zodpoveédélo otazku 5 (9,6 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: V jaké casti edukacniho procesu spatfujete dle

Vasich zkuSenosti komplikace?

Tab. 23 Komplikace v eduka¢nim procesu

Posouzeni stavu edukanta 15 28,8
Stanoveni edukacéni diagnozy 6 11,5
Ptiprava edukacniho planu 12 23,1
Realizace edukacniho planu 14 26,9
Vyhodnoceni edukace 11 21,2
V zadném bodé€ vySe zminéném 16 30,8
Celkem 52 100

Otazka ¢. 22 mapovala, v jaké ¢asti edukaéniho procesu vSeobecné sestry znaji
komplikace. 15 (28,8 %) respondentii uvedlo, ze komplikace shledava v posouzeni
stavu edukanta. 6 (11,5 %) respondentt uvedlo, Zze komplikace shledava ve stanoveni
edukacni diagnozy. 14 (26,9 %) respondentti uvedlo, Ze komplikace shledava v realizaci
edukac¢niho planu. 11 (21,2 %) respondentti uvedlo jako komplikované vyhodnoceni
edukace. 16 (30,8 %) respondentli neshledava zadné komplikace v edukacnim procesu.

Otazka doplnovala dotaznikovou polozku €. 13.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 23: Dostatecné schopnosti pacienta pro provadéni
ur¢itého vykonu v domécim prostiedi jsou nasledné ovérovany pomoci zpétné ukazky,
védomostnim testem, slovnim zopakovanim postupu. Ovéfujete jinym zpusobem?

Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 24 Ovéfovani jinym zptasobem, neZ bylo uvedeno v otazce

Ovétuji jinym zpisobem 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 23 meéla podotazku, kterd se tykala toho, zda vSeobecné sestry ovéiuji
schopnosti pacientl jinak, nez je vySe uvedeno v otazce. Otazka méla jednu spravnou
odpovéd. 0 (0 %) respondenti uvedlo, Ze ovéfuje jinak. 52 (100 %) uvedlo, Ze
neovéiuje jinak, nez je vySe uvedeno. Spravné zodpovédélo otazku 52 (100 %)

respondentti, nespravné zodpoveédélo otazku 0 (0 %) respondentd.

Tab. 25 Problémy v ovéfovani schopnosti pacienta

Nevim 4 1,7
Nespravné zodpoveézena otazka 4 7,7
Spravné zodpoveézena otazka 48 92,3
Celkem 52 100




Otazka ¢. 23 se tykala toho, jaké problémy respondenti znaji vV ovéfovani schopnosti
pacienta. Otdzka méla 5 spravnych odpovédi a kazda z nich se povazovala za spravné
zodpovézenou otazku. 20 (38,5 %) respondentii uvedlo jako problém nedostatek Casu
pro ovéfeni dostatecnych schopnosti pacienta. 12 (23,1 %) respondentli uvedlo jako
problém zhorSeni pacientova stavu a neschopnosti podstoupit ovéfeni ziskanych
schopnosti. 24 (46,2 %) respondenti uvedlo jako problém pasivitu a nezdjem o zpétné
ovéfeni ze strany pacienta. 1 (1,9 %) respondent uvedl jiny problém (pacient nesnese
kritiku). 10 (19,2 %) respondentii nespatfuje v ovéfovani schopnosti pacienta problémy.
Spravné zodpovedélo otazku 48 (92,3 %) respondentd, nespravné otazku zodpovedéli 4

(7,7 %) respondentd.

Analyza dotaznikové polozky €. 24: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK,
hygienickou pé¢i a noseni vhodného spodniho pradla edukovan nasledovné: poucim
pacienta o nutnosti oCisty po defekaci ve sméru od genitalu ke konecniku, provadéni
intimni hygieny 2x denné sprchovanim, vyhybani koupani ve vefejnych bazénech
po probéhlé IMC a o noSeni Cistého, prodySného, volného, bavinéného spodniho pradla.

Edukujete o jiném? Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 26 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o0 jiném 0 0
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otdzka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 24 méla podotazku, kterd se tykala toho, zda vSeobecné sestry edukuji
o jiném, nez je uvedeno v otazce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 0 (0 %)
respondentll uvedlo, Ze edukuji pacienty jinak. 52 (100 %) respondent uvedlo,
ze needukuji jinak. Spravné zodpovédélo otdzku 52 (100 %) respondentil, nespravné

zodpovédélo otazku 0 (0 %) respondentd.
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Tab. 27 Problémy pri edukaci o hygienické péci a vhodného spodniho pradla

Nevim 3 5,8
Nespravné zodpovézena otazka 3 58
Spravné zodpovézena otazka 49 94,2
Celkem 52 100

Otazka €. 24 zjist'ovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pii edukaci o hygienické
péci a vhodném spodnim pradle. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich
se povazovala za spravné zodpovézenou otdzku. 14 (26,9 %) respondentii uvedlo
jako problém neprovadéni hygieny dostatecné pacientem. 8 (15,4 %) respondentl
uvedlo jako problém nedodrzovani zasad hygieny po pouziti toalety. 12 (23,1 %)
respondentti oznacilo jako problém nedostateCnou sobéstacnost pacientli pro provadéni
osobni hygieny. 8 (15,4 %) respondentli uvedlo jako problém noSeni nevhodného pradla
ze syntetickych materialii. 1 (1,9 %) respondent uvedl jiny problém (nespravné umisténi
PMK do spodniho pradla). 30 (57,7 %) respondenti oznacilo, Zze v tomto bod¢ nevidi
z4dny problém. 3 (5,8 %) respondentll uvedlo moznost nevim. Spravné zodpovédélo

otazku 49 (94,2 %) respondentil, nespravne odpoveédeli 3 (5,8 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 25: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK,
stravovanim a pitnym rezimem edukovan nésledovné: doporucuje se pozivani doplinki
s obsahem klikvy velkoplodé (Kanadska brusinka), dostatecny pitny rezim 2,5 I tekutin
za den, stravovat se nedrazdivymi a méné kofenénymi jidly a omezeni napoju

obsahujicich kofein a alkohol. Edukujete o jiném? Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 28 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 0 0

Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 25 méla podotazku, kterd zjiStovala, zda sestry edukuji pacienty o jiném,
nez je uvedeno v otdzce vySe. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentti uvedlo, ze edukuji o jiném. 52 (100 %) respondentti uvedlo, ze o jiném
needukuji. Spravné zodpovédélo otazku 52 (100 %) respondentl, nespravné

zodpovéedélo otazku 0 (0 %) respondentl.

Tab. 29 Problémy p¥i edukaci o stravovani a pitném reZimu

Nevim 5 9,6
Nepravné zodpoveézena otazka 5 9,6
Spravné zodpovézena otazka 47 90,4
Celkem 52 100




Otazka ¢. 25 zjistovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pti edukaci pacienta
o stravovani a pitném rezimu. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich
se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 16 (30,8 %) respondentli uvedlo,
Ze se pacienti pfiliSné stravuji nevhodnymi, drazdivymi a kofenénymi jidly. 25 (48,1 %)
respondentli oznacilo jako problém, ze pacienti nepocit'uji pocit zizné, a proto maji
nedostate¢ny pitny rezim. 8 (15,4 %) respondentli oznacilo jako problém, Ze pacienti
nemaji zdjem o konzumaci dopliki pfedchézejicich IMC. 8 (15,4 %) respondentl
uvedlo jako problém nadmérného pozivani alkoholu a kofeinovych napoji. 0 (0 %)
respondentil uvedlo jiny problém. 5 (9,6 %) respondenti uvedlo, ze nevi. Spravné
zodpovéedeélo otazku 47 (90,4 %) respondentil, nespravné zodpovédeélo otazku 5 (9,6 %)

respondentll.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 26: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK a péci
o sbérny systém edukovan nésledovné: doporucuje se vyhnout nadbytecnému
rozpojovani a proplachovani sbérmého systému, o nutnosti dezinfekce rukou
a dezinfekce spoje sbérného systému pii vyméne, o Setrném piistupu k PMK
a predev§im se vyvarovat tahu (napf. pii vstavani z postele). Edukujete jiném?

Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 30 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o0 jiném 0 0
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otdzka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 26 méla podotazku, ktera zjisStovala, zda vSeobecné sestry pacienty edukuji
0 jiném, nez bylo uvedeno vyse v otdzce. Otazka méla jednu spravnou odpovéed.
0 (0 %) respondentt uvedlo, Ze pacienty edukuji o jiném, nez je uvedeno vySe v otdzce.
52 (100 %) respondentd uvedlo, Zze needukuji o jiném, nez je uvedeno vySe v otazce.
Spravné zodpovédélo otazku 52 (100 %) respondentd, nespravné zodpoveédélo otazku

0 (0 %) respondentdi.
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Tab. 31 Problémy p¥i edukaci o péci o sbérny systém

42,3

18 34,6

14 26,9

6 11,5

1 1,9

14 26,9

Nevim 7 13,5
Nespravné zodpovézena otazka 7 135
Spravné zodpovézena otazka 45 86,5
Celkem 52 100

Otazka ¢. 26 zjistovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pfi edukaci pacientli

0 péCi o sbérny systém. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda znich

se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 22(42,3 %) respondentii uvedlo

jako problém neopatrnost manipulovani pacienta se systémem, dochazi k vytrzeni. 18

(34,6 %) respondentd uvedlo jako problém nedostate¢nou nebo zadnou dezinfekci

pii vyméné. 14 (26,9 %) respondentii jako problém uvedlo zbyte¢né rozpojovani

systému, piestoze to neni nutné. 6 (11,5 %) respondenti uvedlo jako problém

rozpojovani a proplachovani systému ptesto, ze to neni nutné. 1 (1,9 %) respondent

uvedl jiny problém (pacient se boji péce o systém). 14 (26,9 %) respondentti uvedlo,

ze v tomto bod¢ problém nespatiuje. 7 (13,5 %) respondentd uvedlo nevim. Spravné

zodpovedélo otazku 45 (86,5 %) respondentil, nespravne 7 (13,5 %) respondent.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 27: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK,
intervalu a postupu vypousténi moci pfi pouzivani specidlni zatky edukovan
nasledovné: doporucuje se vypousténi mocového méchyie jednou za 2 — 3 hodiny,
dodrzet hygienu a dezinfekci rukou a konce PMK, dodrZzet spravny postup
pii manipulaci se zatkou (nepokladat sterilni ¢asti na podlozku, vyména po pouziti).

Edukujete o jiném? Jaky problém v tomto bodé¢ vidite?

Tab. 32 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o0 jiném 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otazka €. 27 méla podotazku, ktera se tykala skutec¢nosti, zda vSeobecné sestry edukuji
0 jiném, nez bylo uvedeno v otazce vyse. Otazka méla jednu spravnou odpovéd.
0 (0 %) respondentti uvedlo, ze edukuje pacienty o jiném, nez je uvedeno vyse v otdzce.
52 (100 %) respondentti uvedlo, Ze needukuje o jiném, nez je uvedeno vyse v otazce.

Spravné zodpovédelo otazku 52 (100 %) respondentti, nespravné 0 (0 %) respondentl.

Tab. 33 Problémy pri edukaci o intervalu a postupu vypousténi moci se zatkou

Nevim 8 15,4
Nespravné zodpoveézena otazka 8 15,4
Spravné zodpovézena otazka 44 84,6
Celkem 52 100




Otazka ¢. 27 zjistovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pfi edukaci pacientli
0 postupu vypousténi moci se zatkou. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich
se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 26 (50,0 %) respondentii uvedlo jako
problém nedodrzeni hygieny a dezinfekce rukou pacienta. 16 (30,8 %) respondentli
uvedlo jako problém, ze pacienti vypoustéji mocovy méchyt nepravidelné. 22 (42,3 %)
respondentll oznalilo jako problém poklddani zatky pacientem sterilni casti na
podlozku. 18 (34,6 %) respondentli uvedlo jako problém, Ze pacienti nevyménuji zatku
pii jeji kontaminaci. 1 (1,9 %) respondent uvedl jiny problém (ztratu zatky). 10
(19,2 %) respondenttt uvedlo moznost zadny problém. 8 (15,4 %) respondentd uvedlo,
ze nevi. Spravné zodpovedélo otazku 44 (84,6 %) respondentli, nespravné zodpoveédélo

otazku 8 (15,4 %) respondentu.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 28: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK
a zakladnimu pravidlu s ohledem na zachovani derivace moci pii fixaci sbérné nadoby
edukovan nasledovné: poucime o nutnosti fixace sacku niZe, nez je dno mocového
méchyfe na postranici postele, ke stehnu nebo 1ytku pomoci suchého zipu. Edukujete

0 jiném? Jaky problém v tomto bodé¢ vidite?

Tab. 34 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 1 1,9
Nespravné zodpoveézena otazka 1 1,9
Spravné zodpovézena otazka 51 98,1
Celkem 52 100

Otéazka ¢. 28 méla podotazku zjist'ujici, zda vSeobecné sestry edukuji pacienty o jiném,
nez co bylo uvedeno v otdzce vyse. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd’. 1 (1,9 %)
respondent uvedl, Ze edukuje o jiném, neZz bylo uvedeno v otazce vySe (edukace
o noSeni sbérn¢ho sacku pacientem vruce). 51 (98,1 %) respondentli uvedlo,
ze needukuji o jiném, nez bylo uvedeno v otazce vyse. Spravné zodpovédélo otazku

51 (98,1 %) respondentli, nespravné zodpoveédél otazku 1 (1,9 %) respondent.
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Tab. 35 Problémy p¥i edukaci o zachovani derivace moci

Nevim 5 9,6
Nespravné zodpovézena otazka 5 9,6
Spravné zodpovézena otazka 47 90,4
Celkem 52 100

Otazka €. 28 zjistovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pti edukaci o zachovani

derivace moci. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazdd znich se povazovala

za spravné zodpovézenou otdzku. 14 (26,9 %) respondentii uvedlo jako problém,

ze pacienti fixuji sbérny sacek k pasku. 18 (34,6 %) respondentii uvedlo jako problém,

ze pacienti nechavaji sbérny sacek volné v posteli. 20 (38,5 %) respondentti uvedlo jako

problém to, Ze pacienti nosi sbémy sacek zavéSeny na kapse Zupanu. 4 (7,7 %)

respondenti uvedli jako problém noSeni sbérného sacku zavéSeného v dekoltu

nemocni¢niho pradla. 0 (0 %) respondenti uvedlo jiny problém. 10 (19,2 %)

respondentli neoznacilo zadny problém. 5 (9,6 %) respondentti uvedlo, Ze nevi. Spravné

zodpovédélo otazku 47 (90,4 %) respondentll, nespravné zodpovédeélo otdzku 5 (9,6 %)

respondentll.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 29: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK
a intervalu vymeény standardniho impregnovaného katetru Iékafem edukovan
nasledovné: pacientovi se katetr tohoto typu vyménuje jednou za 28 dni. Edukujete

o0 jiném? Jaky problém v tomto bodé¢ vidite?

Tab. 36 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 29 méla podotazku, ktera zjistovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném,
nez co bylo uvedeno v otdzce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 0 (0 %)
respondentl uvedlo, Ze edukuji o jiném, nez bylo uvedeno v otazce vyse. 52 (100 %)
respondentli uvedlo, ze needukuji o jiném, nez bylo uvedeno v otazce vySe. Spravné
zodpovédélo otazku 52 (100 %) respondentli, nespravné otazku zodpovédelo 0 (0 %)

respondenttl.

Tab. 37 Problémy p¥i edukaci o0 vyméné PMK

Nevim 3 5,8
Nespravné zodpovézena otazka 3 5,8
Spravné zodpovézena otdzka 49 94,2
Celkem 52 100




Otazka €. 29 zjistovala, jaké problémy pii edukaci pacienta o vymén¢ PMK vSeobecné
sestry znaji. Otazka meéla 5 spravnych odpovédi a kazdd znich se povazovala
za spravn¢ zodpovézenou otazku. 12 (23,1 %) respondentli oznacilo jako problém,
Ze pacienti pfichazi k vyméné PMK pozdéji. 16 (30,8 %) respondentti uvedlo jako
problém, ze pacienti k vyméné PMK nepiijdou vibec. 12 (23,1 %) respondentd uvedlo
jako problém, ze pacienti vyuziji k vyméné jiného Iékatre, nez ktery objednal piisti
termin vymeény. 0 (0 %) respondenti uvedlo jiny problém. 28 (53,8 %) respondenti
uvedlo, Ze neznaji Zadny problém. 3 (5,8 %) respondenti uvedli, Ze nevi. Spravné
zodpoveédélo otazku 49 (94,2 %) respondentli, nespravné otazku zodpovédeéli

3 (5,8 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky €. 30: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK|,
intervalu a postupu vymeény sbérného sacku v domacim prostiedi edukovan nasledovné:
poucime o nutnosti vymény sacku minimalné¢ kazdé 3 dny, poucime o nutnosti
hygienické dezinfekce rukou, pouZzivani dezinfekce k tomu urcené na spoj sbérného
sytému a psat si datum vymeény na sbérny sacek pro lepSi pamatovani dne vymeény.

Edukujete o jiném? Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 38 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 0 0
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 30 méla podotazku, kterd zjistovala, zda sestry edukuji o néfem jiném,
nez bylo uvedeno v otdzce vySe. Otdzka mela jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentt uvedlo, Ze edukuje o jiném. 52 (100 %) respondentli uvedlo, Ze o jiném
needukuje. Spravn€ zodpovédélo otazku 52 (100 %) respondentii, nespravné otazku

zodpovédélo 0 (0 %) respondentd.

50



Tab. 39 Problémy pri edukaci 0 vyméné a zasadach p¥i vyméné sbérného sacku

Nevim 2 3,8
Nespravné zodpovézena otazka 2 3,8
Spravné zodpovézend otdzka 50 96,2
Celkem 52 100

Otazka ¢. 30 zjistovala, jaké problémy pfi edukaci vSeobecné sestry znaji pti edukovani

pacienta o vymeén¢ a zasadach pii vyméné sbérného sacku. Odpoveéd méla 6 spravnych

odpovédi a kazda z nich se povaZzovala za spravné zodpovézenou otazku. 22 (42,3 %)

respondentli uvedlo, Ze problém vidi v tom, ze pacienti provadi vyménu sacku bez

hygienické dezinfekce rukou a spoje PMK. 20 (38,5 %) respondentti uvedlo jako

problém, ze pacienti pouzivaji sbérny sac¢ek déle, nez maji. 6 (11,5 %) respondentti

uvedla jako problém, ze se pacienti snazi sbérny sacek ,,vymyt* a pouzivat opakovang.

22 (42,3 %) respondentli uvedla problém, pfi kterém si pacienti nepopisuji sbérny sacek

datem vymény. 0 (0 %) respondentti uvedlo jiny problém. 20 (38,5 %) uvedlo, Ze zadny

problém zde nespatiuji. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, ze nevi. Spravné otazky

zodpovedélo 50 (96,2 %), nespravné odpoveédeli 2 (3,8) respondenti.

51




Analyza dotaznikové polozky ¢. 31: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK,
pouzivanim zitky na PMK a postupu pies noc edukovan nasledovné: poucime
o nutnosti pouzivani sbérného sacku béhem noci, pou¢ime o nutnosti dezinfekce rukou
a vymény pomicek po jejich pouziti. Edukujete o jiném? Jaky problém v tomto bod¢

vidite?

Tab. 40 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 0 0

Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 31 méla podotazku, kterd zjistovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném,
nez bylo uvedeno vySe v otdzce. Otdzka méla jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentli odpovédélo, ze edukuji o jiném. 52 (100 %) respondentii uvedlo,
ze needukuji o jiném. Spravné zodpovédelo otazku 52 (100 %) respondentti, nespravné

zodpovéedélo otazku 0 (0 %) respondentl.

Tab. 41 Problémy p¥i edukaci o pouZivani zatky na PMK

Nevim 15 28,8
Nespravné zodpovézena otazka 15 28,8
Spravné zodpoveézena otazka 37 71,2
Celkem 52 100




Otazka ¢. 31 zjistovala, jaké problémy pii edukaci o pouzivani zitky na PMK
vSeobecné sestry znaji. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich se povazovala
za spravné zodpovézenou otazku. 10 (19,2 %) respondentli uvedlo jako problém
pii edukaci, zZe pacienti nepouzivaji sbérny sacek ve vyse uvedenych situaci. 8 (15,4 %)
respondentli uvedlo jako problém, Ze pacienti pfes noc pouzivaji pleny. 14 (26,9 %)
respondentll uvedlo, ze jako problém vidi to, Ze pacienti pifi vyméné sacku za zatku
neprovadi dezinfekci rukou a spoje sbérného systému. 2 (3,8 %) respondenti uvedli,
ze jako problém vidi to, Ze pacienti nevyménuji pomiicky za nové pii jejich vymeéné. 0
(0 %) respondentti uvedlo jiny problém. 20 (38,5 %) respondentti uvedlo moznost zadny
problém. 15 (28,8 %) respondentti uvedlo nevim. Spravné zodpovédélo otazku 37

(71,2 %) respondentll, nespravné zodpovedélo 15 (28,8 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 32: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK
a nahlém vypadnuti permanentniho katetru edukovan nasledovné: pou¢ime o nutnosti
neprodlen¢ho vyhledani lékate k vyméné¢ PMK. Edukujete o jiném? Jaky problém

V tomto bodé vidite?

Tab. 42 Edukace 0 jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otéazka €. 32 méla podotazku, kterd zjistovala, zda vSeobecné sestry edukuji o nécem
jiném, nez bylo uvedeno v otazce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 0 (0 %)
respondenti uvedlo, Ze edukuji o jiném, neZz bylo uvedeno vySe. 52 (100 %)
respondentll uvedlo, Ze needukuji o jiném. Spravné zodpovédélo otdzku 52 (100 %)

respondentti, nespravné zodpoveédélo 0 (0 %) respondentd.
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Tab. 43 Problémy p¥i edukaci o nutné vyméné nahle vypadlého PMK

Nevim 5 9,6
Nespravné zodpovézena otazka 5 9,6
Spravné zodpovézena otazka 47 90,4
Celkem 52 100

Otazka €. 32 zjiStovala, jaké problémy pfi edukaci o ndhlém vypadnuti permanentniho
mocového katetru vSeobecné sestry znaji. Otazka méla 5 spravnych odpovédi a kazda
Z nich se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 8 (15,4 %) respondentd uvedlo,
ze jako problém vidi to, ze pacienti 1ékafe nevyhledaji. 12 (23,1 %) respondentt uvedlo
jako problém, ze pacienti navstévu lékaie zbytecné odkladaji. 4 (7,7 %) respondenti
uvedli jako problém to, Ze pacienti se pokousi zavést katetr zpét svépomoci. 1 (1,9 %)
respondent uvedl jiny problém (pacienti jezdi na pohotovost). 32 (61,5 %) respondenti
oznacilo jako moznost fadny problém. 5 (9,6 %) respondenti uvedlo nevim. Spravné

zodpovéedélo otazku 47 (90,4 %) respondentil, nespravné 5 (9,6 %) respondentd.

Analyza dotaznikové polozKky €. 33: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK, poctu
a cen¢ proplacenych sbérnych sackl pojistovnou na jeden mésic edukovan nasledovné:
mnozstvi proplacenych kust sbérnych sackt je 10 kust za celkovou cenu 600K¢

na jeden mésic. Edukujete o jiném? Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 44 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o0 jiném 0 0
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100
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Otazka ¢. 33 méla podotazku, kterd zjistovala, zda sestry edukuji o jiném, nez bylo
uvedeno Vv otazce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 0 (0 %) respondentii
uvedlo, Ze edukuji o jiném, neZ bylo uvedeno vyse. 52 (100 %) respondentii uvedlo, Ze
needukuji o jiném. Spravn€ zodpovédelo otazku 52 (100 %) respondentil, nespravné

zodpovédeélo 0 (0 %) respondentd.

Tab. 45 Problémy p¥i edukaci o0 mnoZstvi a cené proplacenych mocovych sacki

Nevim 4 7,7
Nespravné zodpovézena otazka 4 7,7
Spravné zodpovézena otdzka 48 92,3
Celkem 52 100

Otazka ¢. 33 zjiStovala, jaké problémy pii edukaci o mnozstvi a cen€ proplacenych
mocovych sackll vSeobecné sestry znaji. Otazka méla 5 Spravnych odpovédi a kazda
Z nich se povazovala jako spravné zodpovézena otazka. 6 (11,5 %) respondentti uvedlo,
ze znaji problém o tom, Ze pacienti si nevyzvedavaji pomucky. 2 (3,8 %) respondenti
uvedli jako problém pii edukaci o tomto tématu, Ze pacienti si pomticky vyzvedavaji
pozdé. 18 (34,6 %) respondentl uvedlo jako problém Setieni a nespotiebovani pomucek
na ukor rizika vzniku infekce ze strany pacienta. 1 (1,9 %) respondent uvedl jiny
problém (pacienti se kvuli ostychavosti nedostavi pro pomtcky). 25 (48,1 %)
respondentti uvedlo moznost zadny problém. 4 (7,7 %) respondenti uvedli nevim.
Spravné zodpovedélo otazku 48 (92,3 %) respondentil, nespravné zodpovedeli otazku 4

(7,7 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 34: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK
a nadhlém rozpojeni sbérného systému PMK v domacim prostfedi edukovan nasledovné:
pacient je edukovan o nutnosti vymény sbérného systému, dezinfekce rukou

a dezinfekce konce PMK. Edukujete o jiném? Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 46 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o jiném 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 34 méla podotazku, ktera analyzovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném,
nez bylo uvedeno vySe v otdzce. Otdzka meéla jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentll uvedlo, ze edukuji o jiném, nez bylo uvedeno vySe. 52 (100 %)
respondentti uvedlo, ze needukuji o jiném. Spravné zodpovédélo otazku 52 (100 %)

respondentti, nespravné zodpoveédélo 0 (0 %) respondentt.

Tab. 47 Problémy p¥i edukaci o0 nahlém rozpojeni sbérného systému PMK

Nevim 3 5,8
Nespravné zodpoveézena otazka 3 58
Spravné zodpovézena otdzka 49 94,2
Celkem 52 100
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Otazka ¢. 34 zjistovala, jaké problémy pifi edukaci o ndhlém rozpojeni sbérného
systému PMK vSeobecné sestry znaji. Otdzka méla 6 spravnych odpovédi a kazda
Z nich se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 26 (49,9 %) respondentt uvedlo
jako problém to, Ze pacienti neprovadi dezinfekci konce PMK. 22 (42,3 %) respondentli
uvedlo jako problém to, ze pacienti neprovedou vyménu sbérného systému za novy. 14
(26,9 %) respondenti uvedlo jako problém to, ze pacienti v piipadé krvaceni nebo
jiného poranéni mocové trubice nevyhledaji Iékatskou pomoc. 18 (34,6 %) respondentil
uvedlo jako problém to, Ze pacienti neprovedou dezinfekci rukou pied vyménou
sytétmu. 0 (0 %) respondenti uvedlo jiny problém. 5 (9,6 %) respondentti neuvedlo
zadny problém. 3 (5,8 %) respondenti uvedli nevim. Spravné zodpovédélo otazku 49

(94,2 %) respondentl, nespravné zodpovedéli otazku 3 (5,8 %) respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 35: Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK
a moznym vyskytem ptiznakl signalizujicich vznik infekce nebo jinych komplikaci
edukovan nasledovné: poucime o nutnosti vyhledat Iékaiské pomoci v ptipadé vyskytu
paleni v oblasti mocCové trubice, zvySené teploté, bolesti v podbiisku, ztmavnuti
a vyskytu zépachu samotné moci nebo vyskytu krve v moci. Edukujete o jiném?

Jaky problém v tomto bod¢ vidite?

Tab. 48 Edukace o jiném v tomto bodé

Edukuji o0 jiném 0 0
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otdzka 52 100
Celkem 52 100

Otazka ¢. 35 méla podotazku, kterd zjiStovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném,
nez bylo uvedeno V otdzce vySe. Otdzka mela jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentll uvedlo, Ze edukuji o jiném, neZ bylo uvedeno vySe. 52 (100 %)
respondentll uvedlo, Ze needukuji o jiném. Spravné zodpovédélo otdzku 52 (100 %)

respondentti, nespravné zodpovedélo 0 (0 %) respondentd.
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Tab. 49 Problémy pri edukaci o nutnosti vyhledani lékafské pomoci

Nevim 1 1,9
Nespravné zodpovézena otazka 1 1,9
Spravné zodpovézena otazka 51 98,1
Celkem 52 100

Otazka ¢. 35 zjistovala, jaké problémy pii edukaci pacientll o nutnosti vyhledani 1ékare
vSeobecné sestry znaji. Otazka méla 5 spravnych odpovédi a kazda z nich se povazovala
za spravnou odpoveéd. 18 (34,6 %) respondentii jako problém uvedlo to, ze pacienti
ignoruji ptfiznaky a lékatfe nevyhledaji. 20 (38,5 %) respondentt uvedlo jako problém to,
ze pacienti navstévu lékare odkladaji. 18 (34,6 %) respondentii uvedlo jako problém to,
ze pacienti se snazi infekci vylécit pouze vlastnimi prostfedky. 1 (1,9 %) respondent
uvedl jiny problém (pacienti si pfiznaky neuvédomuji). 24 (46,2 %) respondentl
uvedlo, Ze pii této edukace zde neni zddny problém. 1 (1,9 %) respondent uvedl nevim.
Spravné zodpovédeélo otazku 51 (98,1 %) respondentil, nespravné zodpoveédél otazku 1

(1,9 %) respondent.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

V této kapitole jsou analyzovany stanovené vyzkumné cile a predpoklady

na zaklad¢ dat, které jsme ziskali z dotaznikového Setieni.
Vyzkumny cil €. 1: Popis mocového ustroji a rozdéleni infekci mocovych cest.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 60 % vSeobecnych sester ma

znalosti o anatomii mocového ustroji a dokaze rozdélit infekce mocovych cest.

Tab. 50 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

&5 |66 | 67| e8| a9 |e10]e1]e 1z ]|Anmetcky
pramér
Splnéna kritéria 55};8 705/(’)0 601/;5 43(’)1 83/(;7 63(’)2 607/(;3 23}(’)1 50,8 %
Nesplngn4 kritéria 4&2 205/;0 33(’)5 5;;’)9 13/;3 38(’)8 3;;7 7&9 40.2 %
elker 1(300 1(9/00 1(300 1(9/00 10900 1()(/)00 10900 100/00 0%

K analyze vyzkumného piedpokladu €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 5, 6, 7, 8,
9, 10, 11 a 12. Kritéria ke stanovenému piedpokladu v otdzce ¢. 5 spliovalo 83,8 %
respondentl, v otazce ¢. 6 75,0 % respondentli, v otdzce ¢. 7 61,5 % respondenti,
Vv otazce ¢. 8 46,1 % respondentii, v otdzce ¢. 8 46,1 % respondentll, v otazce ¢. 9
82,7 % respondentd, v otazce ¢. 10 69,2 % respondentl, v otazce ¢. 11 67,3 %
respondentll, v otazce €. 12 23,1 % respondentli. Aritmeticky primér z téchto 8 otazek

byl 59,8 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni.

Vyzkumny cil €. 2: Popsat zasady edukace pacienta zamérené na prevenci infekce

mocovych cest.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Pfedpokladame, Ze 80 % vSeobecnych sester dokaze

popsat zasady edukace pacienta zaméirenou na prevenci infekci mocovych cest.
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Tab. 51 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

e13 e 1alets| a6 e17|e 18] e 19 e 20 [Anitmeticky

primér

Splnéné kritéria 5;’)8 7,7% 43/(’)3 6;')5 6;;3 73(’)8 5;;7 7&8 56,2 %
Nesplnéna kritéria 43(’)2 9;')3 5(?/(’)7 3&5 33/;7 201/(’)1 43/;3 201/(’)2 43,8 %
elkem 10900 1020 10900 1020 10900 10%0 10900 102)0 00 %

Tab. 52 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

e21 e 23| e 24|25 e26 e 27|28 ¢ 29 |Aritmeticky
primér
. 981|100 | 1200 | 100 | 100 | 100 | 98.1 | 100 )
Splnéna kritéria % % % % % % % % 99,5 %
Nesplnén4 kritéria | 1,9%| 0% | 0% | 0% 0 |19%| 0% | 05%
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 )
Celkem % % % % % % % % 100%

Tab. 53 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

¢.30 | ¢.31 [ €32 | ¢.33 | ¢.34 | € 35 | Aritmeticky primér
Splnéna kritéria | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %
Nesplnéna kritéria| 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0%
Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100%

K analyze vyzkumného predpokladu €. 2 byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 13, ¢. 14,

¢. 15, ¢. 16, ¢. 17, €. 18, €. 19 a ¢. 20. K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 2 byly
také vyuzity podotazky ¢. 21, €. 23, €. 24, ¢. 25, €. 26, ¢. 17, ¢. 28, ¢. 29, ¢. 30, ¢. 31,

¢. 32, € 33, ¢. 34 a ¢. 35. Spravné zvolilo a tim 1 spliiovalo kritéria pro stanoveny

predpoklad v otdzce €. 13 53,8 % dotdzanych, v otdzce ¢. 14 7,7 % dotadzanych, v otazce

¢. 15 42,3 % dotazanych, v otazce €. 16 63,5 % dotdzanych, v otazce €. 17 67,3 %

dotazanych, v otazce €. 18 78,8 % dotazanych, v otdzce ¢. 19 57,7 % dotdzanych

a v otazce ¢. 20 78,8 % dotazanych. Spravné zvolilo odpovéd’ a spliiovalo kritéria pro

stanoveny predpoklad v podotazce €. 21 98,1 % dotazanych, v podotazce ¢. 23 100 %
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dotazanych, v podotazce ¢. 24 100 % dotdzanych, v podotazce ¢. 25 100 % dotazanych,
Vv podotazce ¢. 26 100 % dotdzanych, v podotazce ¢. 27 100 % dotdzanych, v podotazce
¢. 28 98,1 % dotdzanych, v podotazce ¢. 29 100 % dotazanych, v podotazce €. 30 100 %
dotdzanych, v podotazce ¢. 31 100 % dotdzanych, v podotazce €. 32 100 % dotazanych,
Vv podotazce ¢. 33 100 % dotdzanych, v podotazce ¢. 34 100 % dotdzanych, v podotazce
¢. 35 100 % dotazanych. Aritmeticky prameér vSech téchto otazek byl 85,2 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit problematické body edukace pacienti z pohledu

vSeobecné sestry.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 75 % vSeobecnych sester zna

problematické body pri edukaci pacienta.

Tab. 54 Analyza vyzkumného pi‘edpokladu ¢. 3

€21 | €23 | €24 | €25 | €26 | 627 | ¢ og | Aritmeticky
primér
904 | 923 | 942 | 904 | 865 | 846 | 804 | o0

Splnéna kritéria % % % % % % %

Nesplnénd kritéria | 9,6 % | 7,7 % | 5,8 % | 9.6 % 1;’)5 o4 logm | 102%
Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % [ 100 % |  100%

Tab. 55 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

€29 | €30 | €31 | &32 | ¢33 | ¢34 | ¢ 35 | Avitmeticky
primér
. 942 | %2 | 712 | 904 | 923 | 942 | 981 )
Splnéna kritéria % % % 0% o% 0% % 79,6 %
Nesplnén4 kritéria| 5,8% | 3,8 % 23(’)8 96% |77%|58%|19%| 204%
Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %| 100 %

W %

K analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byly vyuzity otazky ¢. 21, ¢. 23, ¢. 24,
¢. 25, ¢. 26, ¢. 27, ¢. 28, ¢. 29, ¢. 30, €. 31, ¢ 32, ¢. 33, ¢. 34, ¢. 35. Spravn¢ volilo
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odpovéd a tim padem spliiovalo kritéria pro stanoveny piedpoklad v otazce ¢. 21
90,4 % dotazanych, votazce ¢. 23 92,3 % dotazanych, v otazce ¢. 24 94,2 %
dotazanych, v otdzce ¢. 25 90,4 % dotazanych, v otazce €. 26 86,5 % dotazanych,
Vv otazce €. 27 84,6 % dotazanych, v otdzce C. 28 90,4 % dotazanych, v otdzce €. 29
94,2 % dotazanych, v otazce ¢. 30 96,2 % dotazanych, votazce ¢. 31 71,2 %
dotdzanych, v otazce ¢. 32 90,4 % dotadzanych, v otdzce ¢. 33 92,3 % dotazanych,
Vv otdzce €. 34 94,2 % dotazanych a v otazce €. 35 98,1 % dotdzanych. Aritmeticky

pramér u vSech téchto otazek byl 84,7 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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4 Diskuze

Problematika zdravi je tématem mnoha diskuzi, informa¢nich zdroja a eduka¢nich
portald, stidle se objevuji onemocnéni a komplikace znich vyplyvajici kvuli
nedostate¢né prevenci a predevSim nedostatecné nebo nespravné provedené edukaci.
Jak uvadi Kratkd (2016), oSetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina,
ktera v poslednich letech prochazi velmi dynamickym vyvojem a to nejen diky novym
technologickym moznostem. S timto rozvojem ovSem rostou pozadavky na kompetence
sester a to nejenom V oSetfovatelskych intervencich ale zvySuji se i pozadavky
Vv pedagogické Cinnosti, coz vyzaduje také zmény v profesni ptipravé. M¢li bychom
pamatovat na to, ze pfestoze jsme edukaci provedli a stran dokumentace
je v8e zaznamenano podle pozadavki, vysledky s odstupem €asu nemusi a ¢asto nejsou
dle naSich predstav. Toto je zplisobeno osobnostnimi rysy edukanta, jako je pamét,
sluchové nebo zrakové postizeni, faktory socidlni a dalsi. Predevsim je ale dilezité tyto
aspekty brat v potaz a edukaci individuadlné upravit pravé podle potieb pacientt,
které jsou individudlni, stejné tak jako problémy, které musime pii edukaci pacient
prekonavat. Edukace je tedy neoddélitelnou soucdsti pracovni néplné¢ vSeobecnych
sester a je nutné si uvédomit, Ze efektivnim pedagogickym pfistupem maji vSeobecné
sestry moznost vyrazng piispét ke zvySeni kvality Zivota, jak uvadi Kratka (2016).

Vyzkumny cil €. 1 popisoval mocové ustroji a rozdéloval infekce mocovych cest.
K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad ¢. 1: Predpokladame,
ze 60 % vSeobecnych sester ma znalosti o anatomii mocového ustroji a dokaze rozdélit
infekce mocovych cest. Pro vykon jakéhokoliv povolani, je nezbytné disponovat
vybavenosti znalostmi, které jsou pro urcity typ povolani charakteristické. Pro praci
vSeobecné sestry je nutna nejenom znalost praktickych postupti, ale predev§im anatomie
lidského téla. Jak uvadi Orel (2019), abychom mohli pracovat a uvazovat
v komplexnich souvislostech, je nezbytné vychazet z dil¢ich znalosti a rovin, které tuto
komplexnost tvofi, Zze vSeobecné sestry musi mit znalosti nejen v oblasti duSevni,
vztahové, ale také biologické, tedy o anatomii lidského te€la. OSetfovatelstvi je
samostatnd védni disciplina, jejiZ poskytovani je zaloZeno na diikkazech, zdkladem této
profese je teoreticky soubor informaci, které definuji také praktick¢é dovednosti
a schopnosti. Od vSeobecnych sester se v souvislosti s vyvojem tohoto oboru o¢ekava

kontinualni vzdé&lavani po celé profesni obdobi, jak uvadi také véstnik MZCR (2021).
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Tento vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. K tomuto
vyzkumnému piredpokladu se pojilo 8 otazek. Otdzka ¢. 5 bohuzel neméla pfili§
uspokojivé vysledky, pouze 53,8 % vSeobecnych sester uvedlo spravnou odpovéd
pro misto a mnoZzstvi tvorby primarni moci. Otdzka ¢. 6 se zamérovala na endokrinni
funkci ledvin, v této otazce 75,0 % vSeobecnych sester uvedlo spravnou odpovéd,
které hormony se tvoii v ledvinach. Otazka ¢. 7 se zamé&fovala na délku mocovodi,
kterou spravné urcilo 61,5 % vSeobecnych sester. Vysledky u otazky €. 8 nebyly pfili§
uspokojivé, pouze 46,2 % vSeobecnych sester uvedlo jako epitel v moCovém méchyii
vicevrstevny dlazdicovy epitel. Otazka ¢. 9 zjistovala znalost o nejcastéjSim zptisobu
Sifeni infekce v mocovych cestach, uspokojivého vysledku dosahlo 82,7 % vSeobecnych
sester. V otazce ¢. 10 byl zjiStovan nejcastéjsi patogen zpiisobujici infekci mocovych
cest, uspokojivého vysledku dosahlo 69,2 % vSeobecnych sester. Otdzka ¢. 11
zjiStovala znalosti vSeobecnych sester o nejcastéjsi infekci mocovych cest, cystitidu
uvedlo uspokojivych 67,3 % vSeobecnych sester. V posledni otazce stanovené k tomuto
vyzkumnému cili  bylo zjiStovano, ktery patogen podléha povinnému
epidemiologickému hlaSeni, spravnou odpoveéd uvedlo pouze 23,1 % vSeobecnych
sester.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél popsat zdsady edukace pacienta zaméfené na prevenci
infekce mocovych cest. K vyzkumnému cili se pojil vyzkumny piedpoklad
¢. 2: Predpokladame, ze 80 % vSeobecnych sester dokdze popsat zdsady edukace
pacienta zaméfenou na prevenci infekci mocovych cest. V prevenci vzniku infekci
mocovych cest hraje dle Krocové a ProkeSové (2021) zasadni roli oSetfovatelska péce.
Samotny vykon katetrizace musi byt realizovan podle standartnich oSetfovatelskych
postupli, a stejné¢ tak jako péce samotnd, musi byt oba postupy zaznamenany
do dokumentace. Infekce mocovych cest nejcasteji vznikaji v souvislosti s hospitalizaci,
prevence vzniku infekci spojenych se zdravotni péci je v oSetfovatelské praxi stéle
aktualni téma, podle Bondarukové a Krause (2020) jsou také oSetfovatelskym
problémem a zptsobuji mnozstvi komplikaci. IMC ale mohou vzniknout i mimo
zafizeni, které poskytuje zdravotni péci, tedy v doméacim prostifedi pacienta. Edukace
pacientl je nedilnou soucasti prace sester, spravna realizace edukacniho planu je jednou
Z moznosti, jak posilit bezpecnost pacienta, jak uvadi Hadasova, Fertalova a Ondriova
(2016). Pti oSetfovani jak ze strany sester, tak i ze strany pacienta je dulezité kromée
jin¢ho také dodrzovani postupti hygieny a dezinfekce rukou, jak uvadi Bondarukova

a Krause (2020). Tento vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného
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Setfeni. K tomuto vyzkumnému piedpokladu se pojilo 8 dotaznikovych otdzek a dalSich
14 podotazek. Zminéné podotazky zjistovaly, zda vSeobecné sestry edukuji pacienty
v oblasti prevence vzniku infekci mocovych cest podle informaci, které uvadi odborna
literatura. V téchto 14 podotazkach dosahly vSeobecné sestry uspokojivych vysledk,
99,8 % respondentii uvedlo spravnou odpovéd. Mezi odpovéd'mi, které nejsou
v souladu sodbornou literaturou, vSeobecné sestry uvedly, ze edukuji v ptipadé
komplikované komunikace tlumocnika a v otazce zaméfené na derivaci moci jeden
respondent uvedl edukaci o nosSeni sbérného sacku vruce. V otdzce ¢. 13 bylo
zaznamenano, ze pouze 53,8 % vSeobecnych sester zna faze edukaciho procesu. Otazka
¢. 14 zjistila velmi nepfijemnou skuteCnost, pouze 7,7 % vSeobecnych sester
zodpovédélo spravné otazku tykajici se faktort,, které pozitivné ovliviuji edukaci.
V otédzce €. 15 bylo zjisténo, Zze 42,3 % vSeobecnych sester spravné edukuje pacienty
0 postupu pfi vymeéné sbérného systému. Otazka ¢. 16 zjistila uspokojivé vysledky
V otdzce zjistujici rizikové faktory pro vznik IMC, 63,5 % procent vSeobecnych sester
otazku zodpovédélo spravné. Otazka ¢. 17 zjiStovala, zda vSeobecné sestry edukuji
pacienty o moznosti pozivani doplikd stravy s klikvou velkoplodou a byl zjistén
uspokojivy vysledek, 67,3 % vSeobecnych sester o tomto tématu pacienty edukuje
spravné. V otdzce C. 18 byly vSeobecné sestry dotazovany, jaky postup doporuci
pacientovi pii Uniku moci i pies zavedeny PMK, bylo zde zjisténo uspokojivych 78,8 %
spravnych odpovédi. Otazka €. 19 zjiStovala, jak vSeobecné sestry edukuji pacienty
Vv ptipad¢ nechténého rozpojeni, bohuzel pouze 57,7 % vSeobecnych sester v tomto
bod¢ edukuje pacienty spravng. V otdzce €. 20 bylo zjiSt€éno uspokojivé vysledku
78,8 % spravnych odpoveédi na otdzku, jakym zplisobem vSeobecné sestry edukuji
pacienty v piipad¢ ucpani PMK.

Vyzkumny cil ¢. 3 zjistoval problematické body edukace pacientd z pohledu
vSeobecné sestry. K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad
¢. 3: Predpokladame, ze 75 % vSeobecnych sester zna problematické body pii edukaci
pacienta. Edukacni ¢innost je jedno z oblasti, které musi vSeobecnd sestra zvladat.
Edukace mtize pozitivné ovlivnit proces 1écby pacienta a pfedevsim jej diky edukaci
také chranime pred poskozenim. Pro edukacni Cinnost jsou nezbytné pedagogické
znalosti, které uplatiiuje nejenom pii edukaci pacientll ale 1 rodinnych pfisluSnikd,
Siroké vetejnosti a v neposledni fadé také pifi vzdélavani studentl oSetfovatelstvi,
jak uvadi Kratka (2016). Pii edukaci pacientli musi vSeobecna sestra pirekonavat hned

nekolik piekdzek a situaci, podle Gurkové (2017), jsou to nejCastéji situace spojené
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S odmitanim 1é¢by pacienta, nedodrzovani doporucenych postupi, pieruseni standardni
1écby ze strany pacienta nebo se pacienti i pfes opakovanou edukaci rozhodnou
pro alternativni postupy. Podle Gurkové (2017) také nesmime zapominat na konflikt
dvou perspektiv — perspektivy pacienta a perspektivy zdravotnika na dané onemocnéni.
Tento vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. K tomuto
vyzkumnému ptedpokladu se pojilo 15 otazek. V otazce ¢. 21 byly zjistény uspokojivé
vysledky, 90,4 % vSeobecnych sester zodpovédélo spravné otazku tykajici se problému
pii edukovani pacientl v piipadé¢ komplikované komunikace a 2 vSeobecné sestry
pridaly jinou odpovéd’: nespolupracujici pacient a jazykova bariéra pacienta. Otazka
¢. 22 mapovala, jaké komplikace v edukaénim procesu vSeobecné sestry spatiuji,
a 69,2 % jich zodpovédélo otazku spravné. V otazce ¢. 23 byly zjiStény velmi
uspokojivé vysledky, 92,3 % vSeobecnych sester zna problémy pii ovéfovani schopnosti
pacienta. Otazka ¢. 24 zjistovala, jaké problémy pii edukaci o hygienické péci
a vhodném spodnim pradle vSeobecné sestry znaji a byl zjistén uspokojivy vysledek
94,2 % spravnych odpovédi. V otdzce €. 25 byly vSeobecné sestry dotazovany,
jaké problémy pii edukaci o stravovani a pitném rezimu znaji, byl také zjistén velmi
uspokojivy vysledek 90,4 % spravnych odpovédi na tuto otazku. Otazka
¢. 26 zjiStovala, jaké problémy pii edukaci o péci o sbérny systém vSeobecné sestry
znaji, v této otdzce bylo zjisténo 86,5 % spravnych odpovédi na tuto otazku. Otazka
¢. 27 zjistovala, jaké problémy pii edukaci o intervalu a postupu vypousténi moci
se zatkou vSeobecné sestry znaji a vysledkem bylo 84,6 % spravnych odpovédi.
V otazce ¢. 28 byl zjistén uspokojivy vysledek, 90,4 % vSeobecnych sester zna
problematické body pfi edukaci o zachovani derivace moci. Otazka ¢. 29 zjistovala,
jaké problémy pii edukaci o vyméné PMK vSeobecné sestry znaji a vysledkem bylo
velmi uspokojivych 94,2 % spravnych odpovédi. V otdzce ¢. 30 bylo zjisténo 96,2 %
spravnych odpovédi na otazku, jaké problematické body pii edukaci o vyméné a jejich
zasadach vSeobecné sestry znaji. V otdzce €. 31 byl zaznamenan pokles spravnych
odpovédi, pouze 71,2 % vSeobecnych sester uvedlo spravnou odpovéd na otazku
jaké problémy pfi edukaci o pouzivani zatky na PMK znaji. V otazce €. 32 byl zjistén
uspokojivy vysledek, 90,4 % vSeobecnych sester uvedlo spravnou odpovéd na otazku,
jaké problémy pii edukaci o nutné vyméné nahle vypadlého PMK znaji. Otazka ¢. 33
zjiStovala, jaké problémy pfi edukaci o mnoZstvi a cené proplacenych mocovych sackl
vSeobecné sestry znaji a byl zjistén uspokojivy vysledek, 92,3 % spravnych odpovédi.

V otazce €. 34 byl zjistén uspokojivy vysledek, 94,2 % vSeobecnych sester zna
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problematické body pii edukaci o nahlém rozpojeni sbérné¢ho systému PMK. V otézce
¢. 38 byl zjistén rovnéz uspokojivy vysledek, 98,1 % vSeobecnych sester zna
problematické body pii edukaci o nutnosti vyhledani Iékaiské pomoci pii vyskytu

priznakt signalizujicich IMC.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, s jakymi problematickymi body se musi
vSeobecna sestra pfi edukaci pacientl se zavedenym permanentnim mocovym katetrem,
tudiz i zvySenym rizikem vzniku mocové infekce, vyporadat. Z vysledkti vyzkumného
Setfeni je patrné, ze vSeobecné sestry znaji mozné rizikové body pii edukaci téchto
pacientl a snazi se vyhnout vzniku téchto situaci dikladnou edukaci, ale ne zcela jsou
si vzdy védomy, jaké mozné komplikace mohou nastat ze strany pacienta. Mély by
se vice snazit zjistit uspésnost edukace, kterou samy provedly a snazit se zjistit, jaka
metoda je pro né¢ pii vyhodnocovani tohoto procesu nejucinnéjsi. Prace vSeobecné
sestry kromé oSetfovani nemocného spociva 1 ve snaze prevence vzniku onemocnéni
nebo komplikaci, které z nich mohou vznikat, proto je edukace nedilnou soucasti prace
a méla by byt vzdy dobie zvladnuta. Sestry se musi tomuto pozadavku snazit co nejvice
prizpusobit, vzdélavat a mit predevsim kriticky pohled na své vlastni chovani a postupy
pfi edukaci. Schopnost sebereflexe je totiz nedilnou soucésti edukacniho procesu,
neméla by byt uskute¢iiovana pouze ve fazi vyhodnoceni celého procesu, ale méla by
byt soucasti kazdého kroku sestry pii edukaci nejen pacientll ohroZenych vznikem
mocové infekce. Edukacni proces by mél byt vice standardizovan a piesnéji
specifikovan pro usnadnéni a predevsim zkvalitnéni vysledkii. Pfinosné by bylo vyzkum
roz§ifit o vice respondentll a vysledky vztahujici se k rizikovym bodim pii edukaci
a vysledky porovnat i s jinymi oddélenimi nebo jinymi nemocnicemi v ostatnich krajich
a z vysledki vytvotit edukaéni standardy pro vice nemocnic. Vystupem této bakalarské

prace je edukacni poster pro pacienty (Pfiloha D).
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematickymi body pfi edukaci pacientii zaméfené
na prevenci vzniku infekci mocovych cest, s ¢imz se vSeobecnd sestra dostava
do kontaktu pii vykondvani svého povolani prakticky kazdy den. Zabyva se také
praktickymi zkuSenostmi vSeobecnych sester, které vyplyvaji z edukace pacientl s timto
rizikem, mapuje také, jakymi body se vSeobecné sestry zabyvaji a zminuji je
jako rizikové pfi snaze edukovat pacienty se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem. Cilem prace je zjistit, jaké body jsou nejrizikovéjsi pti provadéni edukace a
také zda vSeobecné sestry provadi edukaci o néfem dalSim, nez uvadi odborna
literatura. Zajimaji nas predevsim rizikové body, které pokud nudou do budoucna lépe
edukace pacientd na toto téma. V teoretické Casti je predevSim popsana anatomie
a fyziologie ledvin a vyvodnych cest mocovych, dale jsou rozebrany mozné cesty
pfenosu infekce, rizikové faktory pro ptenos téchto infekei a patogeny zpiisobujici
infekce mocovych cest. V neposledni fad¢ je vtéto praci také popsano nékolik
dialezitych bodu tykajicich se edukace pacientli nejen se zavedenym PMK, ale obecné
pacientil se zvySenym rizikem vzniku IMC.

Vyzkumna cast se zabyvala jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi
predpoklady. Na zaklad¢ predvyzkumu byly vyzkumné piedpoklady upraveny. Prvnim
cilem bylo popsat a zjistit, jakymi znalostmi vSeobecné sestry disponuji 0 anatomii
mocového Ustroji a infekcich moc€ovych cest. VSeobecné sestry anatomii mocového
ustroji a infekce mocCovych cest znaji, ale v nedostatecném poctu oproti
pfedpokladanému. Vyzkumny cil ¢. 2 mapoval, zda vSeobecné sestry dokazi popsat
zasady edukace, kterd je zaméfena na prevenci infekci mocovych cest. Predpoklad pro
tento cil byl splnén, protoze dotazovani splnili kritéria. Tretim vyzkumnym cilem bylo
zjistit, zda vSeobecné sestry znaji problematické body pfi edukaci pacienta. Stanoveny
ptedpoklad pro tento cil byl rovnéz splnén, diky zjisténym uspokojivym vysledkim.

Na zavér je tfeba zminit to, Ze vSeobecné sestry sice znaji problematické body pii
edukaci pacienta zaméfené na prevenci IMC a dokézi také popsat zasady této edukace,
ale pro uspéSnou edukaci je nutné pacientovi také jednoduchym zplsobem popsat
anatomii mocovych cest, jelikoZ na toto se vaze vysvétleni principu fungovani nejen

mocového katetru.
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Priloha A Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setieni k bakalarské praci
Dobry den, mé jméno je Filip Kment a studuji na Technické univerzité v Liberci, obor
vSeobecna sestra. Chtél bych Vas pozédat o vyplnéni kratkého dotazniku, které¢ Vam
nezabere vice nez 30 minut Vaseho Casu. Vyplnénim mi zasadné¢ pomuizete k napsani
bakalarské prace a uspésnému dokonceni mého studia. Chtél bych Vas také pozadat o
samostatné a pravdivé vyplnéni dotazniku. Vyplnéni dotazniku je anonymni. Za

vyplnéni Vam predem dekuji.

1. Pohlavi: [ Muz Zena

4. Uved’te prosim oddéleni, na kterém pracujete (JIP, standardni oddéleni):

5. Ve které ¢asti nefronu se tvori primarni moc¢ a jaké je jeji mnozstvi?
a) proximalni tubulus, 20 litrd/24 hodin

b) Bowmanovo pouzdro, 180 litr(i/24 hodin

¢) Henleova klicka, 200 litri/24 hodin

d) juxtaglomerularni aparat, 180 litri/24 hodin

6. Které diilezité hormony se tvori v ledvinach?
a) STH-somatotropni, parathormon

b) adrenalin, aldosteron

c) folitropin, progesteron

d) erythropoetin, renin

7. Jaka je fyziologicka délka mocovodii?
a)10-15cm

b) 50 cm

c)25-30cm

d) 60 cm

8. Jaky druh epitelu vystyla sténu moc¢ového méchyre?
a) fasinkovy epitel

b) vicevrstevny dlazdicovy epitel

¢) kryci epitel

d) jednovrstvy cylindricky



9. Jakym zpiisobem probiha prenos infekce mocovych cest nejéastéji?
a) hematogenné

b) lymfogenné

c¢) ascendentné

d) spojité (per continuanem)

10. Jaky je nejcastéjsi patogen zpiisobujici infekci mocovych cest?
a) Enterobacter

b) Pseudomonas aerogynosa

c) Staphylococus aureus

d) Escherichia Coli

11. Jaka je nejéastéjsi infekce mocového tstroji vyskytujici se u Zen?
a) pyelonefritis

b) glomerulonefritis

C) cystitis

d) urethrytis

12. Ktery patogen zpisobujici infekci mocovych cest podléha povinnému
epidemiologickému hlaSeni?

a) Escherichia coli

b) Neisseri gonorrhoeae

c) Klebsiella pneumoniae

d) Enterococus faecalis

13. Oznacte odpovéd’, ktera spravné popisuje faze edukacniho procesu

a) posouzeni stavu edukace, stanoveni edukacnich diagnoz, ptiprava edukacniho planu,
realizace edukacniho planu, vyhodnoceni efektivnosti edukace

b) posouzeni stavu edukace, ptiprava eduka¢niho planu, stanoveni edukacnich diagnéz,
realizace edukacniho planu, vyhodnoceni efektivnosti edukace

¢) vyhodnoceni efektivnosti edukace, ptiprava edukacniho planu, stanoveni edukacnich

diagnoz, realizace edukacniho planu, posouzeni stavu edukace



14. Oznacdte vSechny mozZnosti, které si myslite, Ze mohou pozitivné ovlivnit proces
edukace.

a) opakovani klicovych slov tykajici se oblasti edukovani

b) jasnost a srozumitelnost predavanych informaci a vysvétleni odbornych termina

¢) spravné osvétleni a vybavenost mistnosti uréené pro edukaci

d) pouzivani pomicek, letackii a edukacnich materialii pii edukaci

e) souvisly vyklad zdravotnického pracovnika a moznosti dotazii az na konci edukace

f) trpelivost a vstiicny ptistup k pacientovi

g) sdéleni, kolik ¢asu mate vyhrazeno pro pacienta k provedeni edukace

h) zahrnuti riznych ptibehii pro odlehceni situace

15. Jak edukujete pacienty o postupu pii vyméné sbérného systému?

a) mechanickd ocista rukou, dezinfekce spoje sbérného systému, dezinfekce rukou,
vymeéna systému

b) dezinfekce spoje sbérného systému, vymeéna systému, mechanicka ocista rukou,
dezinfekce rukou

¢) mechanickd ocista rukou, dezinfekce rukou, dezinfekce spoje sbérné¢ho systému,
vymeéna systému

d) mechanicka ocista rukou, dezinfekce rukou, vymeéna systému, dezinfekce spoje

sbérného systému

16. Pacient je edukovan o rizikovych faktorech, které mohou zpiisobit vznik IMC
nasledovné:

a) o Castém rozpojovani a proplachovani sbérného systému

b) o fixaci sbérného sacku nad uroven dna mocového méchyie

¢) o dostate¢ném piijmu tekutin

d) o pouzivani intimnich geld s antibakteridlnim t¢inkem

17. Edukujete pacienty o poZzivani s klikvy velkoplodé (kanadské brusinky)?
a) ne, nebyl prokazan pozitivni vliv pfi profilaxi vzniku IMC

b) ano, svym piisobenim snizuje pH moci a adherenci Escherichia coli na urotel
¢) ne, svym pusobenim zvySuje pH moci a adherenci Escherichia coli na urotel

d) ano, mé antibakterialni G¢inky



18. Jak edukujete pacienty v pripadé uniku moc¢i do spodniho pradla i pres
zavedeny PMK?

a) doporucim piecévkovani samotnym pacientem

b) budu edukovat o nutnosti vyhledani 1ékate pro vyménu PMK

¢) budu edukovat o ptidani tekutiny do fixacniho balonku samotnym pacientem pomoci
stiikacky

d) doporucim pacientovi, aby zatahanim zjistil/a, zda je PMK uvolnén, pokud neni

uvolnén, navstéva lékare neni nutna

19. Jak edukujete pacienty v pripadé nechténého rozpojeni PMK a sbérného
systému?

a) budu edukovat o dezinfekci obou konci systému a opétovném napojeni starého
systému

b) budu edukovat o omyti obou koncii vlaznou vodou a opetovném napojeni systému

¢) budu edukovat o hygienické dezinfekci rukou a opétovném napojeni systému

d) budu edukovat o nutnosti dezinfekce konce PMK a vymény sbérného systému

20. Jak edukujete pacienty v piipadé ucpani PMK v domacim prostiedi?
a) edukuji o nutnosti proplachnuti katetru

b) edukuji o nutnosti vyhledani Iékate

¢) edukuji o nutnosti pfivolani ZZS

d) edukuji o tom, ze katetr se zprichodni sdm

21. V pripadé komplikované nebo zcela znemoZnéné komunikace s pacientem je
edukace pied propusténim do domaciho prostiedi zajiSténa pro:

e V piipad¢ znemoznéné edukace edukujeme rodinu nemocného

e 'V pfipad¢, ze o nemocného pecuje nekdo jiny, edukujeme jiného pecujiciho

o Edukujete n€koho jInEho?. ..ottt
Vidite v tomto bod¢ problém? O Ano CINe

Pokud ano, jaky?
a) obtiznd komunikace zpiisobena demenci nebo jinou psychickou poruchou
pacienta
b) zrakové postiZeni pacienta, stafeckad slepota
c) sluchové postizeni pacienta, stafeckd hluchota

d) nevim



22. 'V jaké ¢asti edukacniho procesu spatiujete dle VaSich zkuSenosti komplikace?
a) posouzeni stavu edukanta — analyza klientovych schopnosti ucit se

b) stanoveni edukacni diagndzy — stanoveni problému, co je pacienta potieba naucit

¢) ptiprava edukacniho planu — sestra voli metody a piipravuje ucivo, stanovuje cile

d) realizaci planu — napldnované vyucovaci strategie probihaji tak, aby bylo dosazeno
zadouciho vysledku s pfihlédnutim k individudlnim potfebam pacienta

e) vyhodnoceni efektivity edukace — zjisténi, zda bylo dosazeno cile

f) v Zadném bod¢ vyse zminéném

23. Dostatecné schopnosti pacienta pro provadéni urcitého vykonu v domacim
prostiedi jsou nasledné ovérovany:
e Zpétnou ukazkou provedeni vykonu pacientem, védomostnim testem, slovnim
zopakovanim postupu pacientem
o Oveiujete JINYM ZPUSODEM?.......eiviiiiiiiiiiieerieee e

Vidite v tomto bodé problém? O Ano CINe

Pokud ano, jaky?
a) nedostatek Casu pro ovefeni dostatecnych schopnosti pacienta
b) stav pacienta se zhorsil a neni schopen podstoupit ovéfeni ziskanych schopnosti
C) pacient je pasivni a nema o zpétné ovéfeni zajem

d) nevim



24. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK, hygienickou péc¢i a noSeni
vhodného spodniho pradla edukovan nasledovné:
¢ Poucim pacienta o nutnosti o¢isty po defekaci ve sméru od genitalu ke konecniku
e Doporucuje se provadéni intimni hygieny pomoci sprchovani nejlépe 2x denné
e Doporucuje se vyhybani koupani ve vetejnych bazénech po probéhlé IMC
e Doporucuje se noseni ¢istého, prodysného, volného, bavinéného spodniho pradla
o EduKujete 0 JINGM?......ouiii e e

Vidite v tomto bod¢& problém? O Ano COONe

Pokud ano, jaky?
a) pacienti neprovadi hygienu dostate¢né
b) pacienti nedodrzuji zasady hygieny po pouziti toalety
d) pacienti nejsou dostate¢né sobéstacni pro provadeéni osobni hygieny
e) pacienti nosi nevhodné pradlo ze syntetickych materialii

f) nevim

25. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK, stravovanim a pitnym reZimem
edukovan nasledovné:

e Doporucuje se pozivani doplikii s obsahem klikvy velkoplodé (Kanadska brusinka)

e Doporucuje se dodrzovani dostatecného pitného rezimu 2,51/den

e Doporucuje se stravovat se nedrazdivymi a méné kofenénymi jidly

e Doporucuje se omezeni pozivani alkoholickych napoji a napoji obsahujicich

kofein

o EdUKUJELE 0 JINEM?......oiiiiiiiiiiic e

Vidite v tomto bod¢ problém? OAno LINe

Pokud ano, jaky?
a) pacienti se pfiliSné stravuji nevhodnymi, drazdivymi a kofenénymi jidly
b) pacienti nepocit'uji pocit Zizn€ a proto maji nedostate¢ny pitny rezim
¢) pacienti nemaji zdjem o konzumaci dopliikd predchézejicich IMC
d) pacienti nadmérné pozivaji alkohol a kofeinové napoje

€) nevim



26. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK a péci o sbérny systém edukovan

nasledovné:

e Doporucuje se vyhnout se nadbytecnému rozpojovani a proplachovani sbérného
systému

e Poucime o nutnosti dezinfekce rukou a dezinfekce spoje sbérné¢ho systému pfi
vymeéné

e Poucime o Setrném pfistupu k PMK, pfedevS§im vyvarovat se tahu (napf. pfi
vstavani z postele)

o EQUKUJELE O JINEM?.....oiiiiiiiicieiee ettt

Vidite v tomto bod¢ problém? LAno LINe

Pokud ano, jaky?
a) pacienti nejsou opatrni pfi manipulaci, dochazi k vytrzeni
b) pacienti neprovadi dezinfekci, nebo ji provadi nedostate¢né
c) pacienti zbyte¢n¢€ rozporuji systém, piestoze to neni nutné
d) pacienti rozpojuji systém a proplachuji, ptestoze je PMK pruchodny

€) nevim

27. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK, intervalu a postupu vypousténi
moci pri pouZivani specidlni zatky edukovan nasledovné:

e Doporucuje se vypousténi mocového méchyie jednou za 2-3 hodiny

e Dodrzet hygienu a dezinfekci rukou a konce PMK

e Dodrzet spravny postup (zatku nepokladat sterilni ¢asti na podlozku, vymeénovat ji

po pouziti)

o  EQUKUJEIE O JINEM?....uiiiiiiiiiieiee ettt
Vidite v tomto bod¢ problém? OAno LINe

Pokud ano, jaky?
a) pacienti nedodrzuji hygienu a dezinfekci rukou
b) pacienti vypoustéji mocovy méchyt nepravidelné
¢) pacienti pokladaji zatku sterilni ¢asti na podlozku
d) pacienti zatku nevyménuji pii jeji kontaminaci

€) nevim



28. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK a zakladnim pravidlu s ohledem na

zachovani derivace moci pri fixaci sbérné nadoby edukovan nasledovné:

e Poucime o nutnosti fixace sacku nize, nez je dno mocového mechyie na postranici
postele

e Poucime o nutnosti fixace sacku nize, nez je dno mocového méchyte ke stehnu
nebo lytku pomoci suchého zipu

o EQUKUJELE O JINEM?....oiiiiiiiicce e

Vidite v tomto bod¢ problém? OAno O Ne

Pokud ano, jaky?
a) pacienti fixuji sbérny sacek k pasku
b) pacienti nechévaji sbérny sacek volné v posteli
c) pacienti nosi sbérny sacek zavéSeny na kapse Zupanu
d) pacienti nosi sbérny sacek zavéseny v dekoltu nemocni¢niho pradla

e) nevim

29. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK a intervalu vymény standardniho
impregnovaného katetru lékafem edukovan nasledovné:

e Pacientovi se katetr tohoto typu vyménuje jednu za 28 dni

o EdUKUJELE 0 JINEM?. ..ottt
Vidite v tomto bod¢€ problém? LAno L1 Ne

Pokud ano, jaky?
a) pacienti ptijdou k vimén¢é PMK pozdé&ji
b) pacienti k vyméné PMK nepiijdou viibec
c) pacienti vyuZziji k vyméné jiného lékafe, nez ktery objednal pfiSti termin
vymeény

d) nevim



30. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK, intervalu a postupu vymény
sbérného sacku v domacim prostiedi edukovan nasledovné:

e Poucime o nutnosti vymény sacku minimalné kazdé 3 dny

¢ Poucime o nutnosti hygienické dezinfekce rukou

e Poucime o nutnosti pouzivani dezinfekce k tomu urcené na spoj sbérného systému

PMK

e Doporu¢ime psat si datum vymeény na sbérny sacek pro lepsi pamatovani dne

vymeény sbérného sacku

® EQUKUJELE 0 JINEM?.....cuiiiiiiiiiiiieieie ettt
Vidite v tomto bod¢ problém? OAno CINe

Pokud ano, jaky?
a) pacienti provadi vyménu sacku bez hygienické dezinfekce rukou a spoje PMK
b) pacienti pouzivaji sbérny sacek déle, nez maji
¢) pacienti se snazi sbérny sacek ,,vymyt* a pouzivat opakované
d) pacienti si nepopisuji sbérny sacek datem vymény

€) nevim

31. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK, pouzZivanim zitky na PMK a
postupu pres noc edukovan nasledovné:

e Poucime o nutnosti pouzivani sbérného sacku béhem noci

e Poucime o nutnosti dezinfekce rukou a vymeény pomtcek po jejich pouziti

®  EdUKUJEIE O JINEM?....uiiuiiieiieiieieietecteee ettt ene s
Vidite v tomto bod¢ problém? CJAno CINe

Pokud ano, jaky?
a) pacienti nepouZzivaji sbérny sacek ve vyse uvedené situaci
b) pacienti pfes noc pouzivaji pleny
C)pacienti pii vyméné sacku neprovadi dezinfekci rukou a spoje sbérného systému
d) pacienti nevyménuji pomticky za nové pfti jejich vyméné

€) nevim



32. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK a nahlém vypadnuti permanentniho
katetru edukovan nasledovné:

¢ Poucime o nutnosti neprodlené¢ho vyhledani 1ékate k vyméné PMK

o EdUKUJELe 0 JINEM?....c.oiiieiiccceee e

Vidite v tomto bodé problém? * Ano * Ne

Pokud ano, jaky?
a) pacienti lékafe nevyhledaji
b) pacienti navstévu Iékare zbyteéné odkladaji
¢) pacienti se pokousi zavést katetr zpét svépomoci

d) nevim

33. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK, poctu a cené proplacenych
sbérnych sacki pojiStovnou na jeden mésic edukovan nasledovné:
e Mnozstvi proplacenych kusi sbérnych sacka je 10 kusti za celkovou cenu 600K¢
na jeden mésic
o Edukujete 0 JINEm?.......cocoooiiriiiiiiiiii

Vidite v tomto bodé problém? O Ano O Ne

Pokud ano, jaky?
a) pacienti si nevyzvedavaji pomicky
b) pacienti si pomticky vyzvedavaji pozdé
C) pacienti s pomuckami Setfi a nespottebuji je na ukor rizika vzniku infekce

d) nevim



34. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK a nahlém rozpojeni sbérného

systému PMK v domacim prostredi edukovan nasledovné:

e Pacient je edukovan o nutnosti vymény sbérného systému

e Pacient je edukovan o nutnosti dezinfekce rukou a dezinfekce konce PMK

o  EdUKUJEte 0 JINEM?.......cccveieiiie e
Vidite v tomto bodé problém? O Ano O Ne

Pokud ano, jaky?
a) pacient neprovadi dezinfekci konce PMK
b) pacient neprovede vyménu sbérného systému za novy
c¢) v ptipadé krvaceni nebo jiného poranéni mocové trubice pacient nevyhleda
pomoc
d) pacient neprovede dezinfekci rukou pred vyménou systému

e) nevim

35. Pacient je ve spojitosti se zavedenym PMK a moZnym vyskytem priznaki
signalizujicich vznik infekce nebo jinych komplikaci edukovan nasledovné:

e Poucime o nutnosti vyhledat 1€kafské pomoci v piipad¢ vyskytu paleni v oblasti
mocové trubice, zvySené teploté, bolesti v podbfisku, ztmavnuti a vyskytu
zapachu samotné moci, vyskytu krve v moci

o Edukujete 0 JINEmM?.......coooiiiiiiiiiiiiie e

Vidite v tomto bodé problém? OAno O Ne

Pokud ano, jaky?
a) pacienti ignoruji pfiznaky a lékate nevyhledaji
b) pacienti navstévu lékate odkladaji
¢) pacienti se snazi infekci vylécit pouze vlastnimi prostiedky

d) nevim



Piiloha B Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
A/ Fakulta zdravotnickych studii -]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: Filip Kment
Osobni &islo studenta: D19000041
Univerzitni e-mail studenta: filip.kment@tul.cz
Studijni program: B5341 - vieobecna sestra
Roénik: 3.
Kvalifikaéni prace
Prevence vzniku infekce mocovych cest z pohledu
Téma kvalifikaéni prace: vieobecné sestry
Kvalifikagni préace: Kl bakala¥ska [ diplomové
Jméno vedouciho kvalifikaéni préce: Bc. et Bc. Lenka Horédkova
Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni, Dotaznik
Soubor respondent:: 30
Nézev pracovi$té realizace vyzkumu: I Interni kardioangiologicka klinika
Datum zahdjeni vyzkumu: 4.4, 2042
Datum ukonéeni vyzkumu: Jo. 4. 2022
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: ¥ souhlasim [ nesouhlasim
Vyjadfeni vedouciho kvalifikaéni prace
k finanénimu zatiZeni pracovité pfi realizaci O bude spojen K nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: B souhlasim [ nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | H'souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

zdcastnénych osob.

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Déle prohlasuiji, Ze budu dodrzovat povinnou
migenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédé| pii realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

Vyjédfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nédzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

& souhlasim [ nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika dil&tho pracovisté:

TECHNICKA UNIVERZITA V UBERC! | Fakulta sdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

(Zdroj: autor).



Piiloha C Predvyzkum

Muz 1 20
Zena 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentti. 1 (20 %) respondent se zatadil do skupiny

muzil. Do skupiny Zen se zatadili 4 (80 %) respondenti.

0-5Ilet 0 0
6 - 10 let 2 40
11-15 let 0 0
16 - 20 let 0 0
20 let a vice 3 60
Celkem 5 100

Otazka ¢. 2 se tykala délky praxe respondentl. Z 5 respondentti se 0 (0 %) zatadilo
do skupiny 0 — 5 let. 2 (40 %) respondenti se zafadili do skupiny 6 — 10 let. 0 (0 %)

respondentll se zafadilo do skupiny 11 — 15 let. 0 (0 %) respondentli se zafadilo

do skupiny 16 — 20 let. 3 (60 %) respondenti se zatadili do skupiny 20 let a vice.

Jednotka intenzivni péce 2 40
Standardni odd€leni 3 60
Celkem 5 100

Otéazka ¢. 3 zjistovala, na jakém pracovisti respondenti pracuji. 2 (40 %) respondenti
uvedli jako své pracovisté jednotku intenzivni péce. 3 (60 %) respondenti uvedli jako

své pracovisté standardni oddéleni.



Proximalni tubulus, 20 litrG/24 hodin 2 40
Bowmanovopouzdro, 180 ud24bodin | 1 [ @
Henleova klicka, 200 litri/24 hodin 2 40
Juxtaglomerularni aparat, 180 litr(i/24 hodin 0 0
Spravné zodpovézena otazka 1 20
Nespravné zodpoveézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka €. 4 zjiStovala znalosti sester o tvorbé primarni moci a jejitho mnozstvi. Otazka
méla jednu spravnou odpovéd. 2 (40 %) respondenti uvedli jako misto tvorby
proximalni tubulus a mnozstvi 20litri/24 hodin. 1 (20 %) respondent uvedl jako misto
tvorby Bowmanovo pouzdro a mnozstvi 180 litr(i/24 hodin. 2 (40 %) respondenti uvedli
jako misto tvorby Henleovu klicku a mnozstvi 200 litrti/24 hodin. 0 (0 %) respondentt
uvedlo jako misto tvorby moci juxtaglomerularni aparat a mnozstvi 180 litr(i/24 hodin.
Spravnou odpoveéd zvolil 1 (20 %) respondent, nespravnou odpovéd’ zvolili 4 (80 %)

respondenti.

STH-somatotropni, parathormon 0 0
Adrenalin, aldosteron 0 0
Folitropin, progesteron 0 0

Spravné zodpovézena otazka 5 100
Nespravne zodpovézena otdzka 0 0
Celkem 5 100

Otazka €. 5 se tykala schopnosti ledvin tvofit hormony. Otdzka méla jednu spravnou
odpovéd’. 0 (0 %) respondenti uvedlo, ze v ledvinach se tvoii STH — somatotropni
a parathormon. 0 (0 %) respondentl uvedlo, ze ledviny produkuji adrenalin

a aldosteron. Folitropin a progesteron, jako hormony tvofici se v ledvinach vybralo 0



(0 %) respondentid. 5 (75,0 %) respondenti vybralo moznost erytropoetin, renin jako

hormony tvorfici se v ledvinach. Spravné odpovédélo 5 (100 %) respondentd,

a nespravné odpovédélo 0 (0 %) respondent.

10-15cm 4 80
50 cm 0 0
60 cm 0 0
Spravné zodpovézena otazka 1 20
Nespravné zodpoveézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka €. 6 byla zaméfena na znalosti vSeobecnych sester o fyziologické délce
mocovodi. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 4 (80 %) respondenti uvedli jako
fyziologickou délku mocovodi 10 — 15 cm. 0 (0 %) respondenti uvedlo jako
fyziologickou délku mocovodi 50 cm. 25 — 30 cm vybral jako odpoved 1 (20 %)

respondent. 0 (0 %) respondentd uvedlo, ze fyziologickd délka mocovodu je 60 cm.

Spravné odpovédel 1 (20 %) respondent, nespravné odpoveédeli 4 (80 %) respondenti.

Rasinkovy epitel 0 0

Kryci epitel 1 20
Jednovrstvy cylindricky 2 40
Spravné zodpoveézena otazka 2 40
Nespravné zodpovézena otazka 3 60
Celkem 5 100

Otazka ¢. 7 zjiStovala znalost vSeobecnych sester o druhu epitelu vystylajici sténu

mocového méchyte. Otdzka méla jednu spradvnou odpovéd. 0 (0 %) respondentl



uvedlo, ze v mo¢ovém méchyti se nachazi fasinkovy epitel. 2 (40 %) respondenti uvedli
jako svou odpovéd’ na otazku vicevrstevny dlazdicovy epitel. 1 (20 %) respondent
odpovédél na otazku, Ze v mocovém méchyii se nachédzi kryci epitel. Jednovrstvy
cylindricky epitel vybrali jako odpovéd 2 (40 %) respondenti. Spravné odpovedéli 2

(40 %) spravné a nespravné celkem 3 (60 %) respondenti.

Hematogenné 1 20

Lymfogenné 0 0

Spojité (per continuanem) 0 0

Spravné zodpovézena otazka 4 80
Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Celkem 5 100

O

Otazka €. 8 zjist'ovala, jaké znalosti maji vSeobecné sestry o nejbeznéj§im zptisobu Sifeni
infekce mocovych cest. Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 1 (20 %) respondent
zvolil jako odpovéd’ hematogenni Sifeni. 0 (0 %) respondentli odpovédé€lo na tuto otazku
lymfogenni Siteni. 4 (80 %) respondenti vybrali jako odpovéd ascendentni Sifeni. 0

(0 %) respondentli odpovédélo, Ze nejcastéjSim zplisobem Sifeni infekce je spojité

(per continuanem). Spravné odpovédeli 4 (82,7 %) respondenti, nespravné odpovedél 1

(20 %) respondent.

Enterobacter 1 20
Pseudomonas aeuroginosa 1 20
Staphylococus aureus 1 20

Spravné zodpovézena otdzka 2 40

Nespravné zodpovézena otazka 3 60

Celkem 5 100




Otazka ¢. 9 byla zaméfena na nejcastejsi patogen zptisobujici IMC. Otazka méla jednu
spravnou odpovéd’. 1 (20 %) respondent uvedl, ze nejcastéjsi patogen zptisobujici IMC
je Enterobacter. 1 (20 %) respondent uvedl jako odpovéd’ Psaudomonas aerogynosa. 1
(20 %) respondent uvedl, ze nejcastéjsi patogen IMC je Staphylococus aureus. 2

(40 %) respondenti uvedli jako odpovéd Escherichia Coli. Spravné odpovédéli 2

(40 %) respondenti, nespravné odpovedéli 3 (60 %) respondenti.

Pyelonefritis 0 0

Glomerulonefritis 0 0
L I S

Urethrytis 1 20

Spravné zodpovézena otazka 4 80

Nespravné zodpovézena otazka 1 20

Celkem 5 100

v

Otazka ¢. 10 se vSeobecnych sester dotazovala, jaka je nejcastéjsi infekce mocovych
cest vyskytujici se u Zen. Otdzka méla jednu spravnou odpoveéd. 0 (0 %) respondentl
vybralo jako odpovéd pyelonefritis. 0 (0 %) respondenti vybralo odpoveéd
glomerulonefritis. 4 (80 %) respondenti uvedli, Ze nejcastéjsi infekce mocovych cest
je cystitis. 1 (20 %) respondent uvedl jako odpovéd’ urethrytis. Spravné odpovédéli 4

(80 %) respondenti, nespravné odpoveédél 1 (20 %) respondent.



Escherichia coli 1

20

Klebsiella pneumoniae 2 40
Enterococus faecalis 0 0
Spravné zodpovézena otazka 2 40
Nespravné zodpovézena otazka 3 60
Celkem 5 100

Otazka ¢. 11 zjiStovala, jaky patogen podléha povinnému epidemiologickému hlaseni.

Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 1 (20 %) respondent uvedlo jako odpovéd

Escherichia Coli. 2 (40 %) respondenti uvedli, ze povinnému epidemiologickému

hlaSeni podléhd Neisseria gonnorrhoeae. 2 (40 %) respondenti uvedli, Zze hlaSeni

podléha Klebsiella pneumoniae. 0 (0 %) respondentt vybralo jako odpovéd’ Entrococus

faecalis. Spravné odpovédeli 2 (40 %) respondenti, nespravné odpoveédéli 3

(60 %) respondenti.

Posouzeni stavu edukace, ptiprava edukacniho planu, stanoveni

edukacnich diagnoz, realizace edukacniho planu, vyhodnoceni 3 60
efektivnosti edukace

Vyhodnoceni efektivnosti edukace, ptiprava edukacniho planu,

stanoveni edukacnich diagnoz, realizace edukac¢niho planu, 1 20
posouzeni stavu edukace

Spravné zodpovézena otazka 1 20
Nespravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 12 zjistovala, jaké jsou podle vSeobecnych sester faze edukacniho procesu.

Otazka méla jednu spravnou odpovéd. 1 (20 %) respondent uvedl jako spravnou

moznost posouzeni stavu edukace, stanoveni edukacnich diagndz, ptiprava edukacniho




planu, realizace eduka¢niho planu, vyhodnoceni efektivnosti edukace. 3 (60 %)
respondenti uvedli jako svoji odpovéd’ moznost posouzeni stavu edukace, pfiprava
edukac¢niho plénu, stanoveni edukacnich diagn6z, realizace edukacniho planu,
vyhodnoceni efektivnosti edukace. 1 (20 %) respondent uvedl jako spravnou odpovéd
vyhodnoceni efektivnosti edukace, piiprava edukacniho planu, stanoveni edukacnich

diagnéz, realizace edukacniho planu, posouzeni stavu edukace. Spravné odpovedél 1

(20 %) respondent, 4 (80 %) respondenti odpovéd¢€li nespravng.

Souvisly vyklad zdravotnického pracovnika a moznosti dotazli 1 20
az na konci edukace

Sdéleni, kolik ¢asu mate vyhrazeno pro pacienta k provedeni 0 0
edukace

Zahrnuti riznych ptib&ht pro odlehceni situace 2 40
Spravné zodpovézena otdzka 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otéazka €. 13 zjistovala, jaké faktory mohou pozitivné ovlivnit proces edukace. Otadzka
méla 5 spravnych odpovédi. 5 (100 %) respondentli uvedlo jako odpovéd opakovani
klicovych slov tykajici se oblasti edukovéani. 5 (100 %) respondentii vybralo jako
odpovéd’ Jasnost a srozumitelnost predavanych informaci a vysvétleni odbornych
termint. 2 (40 %) respondenti uvedli jako odpovéd spravné osvétleni a vybavenost
mistnosti uréené pro edukaci. 4 (80 %) respondenti uvedli jako odpovéd pouZivani
pomticek, letackli a edukacnich materiadlt pti edukaci. 1 (20 %) respondent uvedl jako
odpovéd’ souvisly vyklad zdravotnického pracovnika a moznosti dotazii az na konci
edukace. 3 (60 %) respondenti oznacili odpovéd trpélivost a wvstficni pfiistup

k pacientovi. 0 (0 %) respondentii vybralo jako odpovéd sdé€leni, kolik ¢asu mate



vyhrazeno pro pacienta k provedeni edukace. 2 (40 %) respondenti odpovédéli
na otdzku odpovédi zahrnuti riznych ptfibéht pro odlehceni situace. Spravné

zodpovédélo otazku 0 (0 %) respondenti, nespravné zodpovédélo otazku 5 (100 %)

respondentd.

Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otéazka €. 14 meéla podotazku, ktera zjisStovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném
ve vySe uvedené otazce. Podotazka méla jednu spravnou odpovéd’. 0 (0 %) respondentii
uvedlo, Ze edukuje o jiném. 5 (100 %) respondentd uvedlo, Ze needukuji o jiném.

Spravné zodpovédelo podotazku 5 (100 %), nespravné 0 (0 %) respondentl.

Nevim 1 20
Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otdzka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 14 zjistovala, jaké problémy sestry znaji pfi komplikované nebo zcela

znemoznéné komunikace s pacientem. Otazka méla 5 spravnych odpovédi a kazda



Z nich se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 1 (20 %) respondent uvedl jako
problém obtiznou komunikaci zpisobenou demenci nebo jinou psychickou poruchou
pacienta. 1 (20 %) respondent jako problém uvedl zrakové postizeni pacienta, stafeckou
slepotu. 1 (20 %) respondent uvedl jako problém sluchové postizeni, stafeckou
hluchotu. 0 (0 %) respondentd uvedlo jiny problém (nespolupracujici pacient, jazykova
bariéra). 3 (60 %) respondenti neuvedli zadny problém. 1 (20 %) respondent uvedl,
Ze nevi. Spravné zodpoveédéli otazku 4 (90,4 %) respondenti, nespravné zodpovédél

otazku 1 (9,6 %) respondent.

Posouzeni stavu edukanta 0 0

Stanoveni edukac¢ni diagndzy 0 0

Ptiprava edukacniho planu 2 40
Realizaci planu 2 40
Vyhodnoceni efektivity edukace 2 40
V z4dném bodé€ vySe zminéném 1 20
Celkem 5 100

Otazka ¢. 15 mapovala, vjaké c¢asti edukaéniho procesu vSeobecné sestry znaji
komplikace. 0 (0 %) respondenti uvedlo, ze komplikace shledavd v posouzeni stavu
edukanta. 0 (0 %) respondentd uvedlo, Ze komplikace shledava ve stanoveni edukacni
diagnozy. 2 (40 %) respondenti uvedlo, Ze komplikace shledava v realizaci edukacniho
planu. 2 (40 %) respondenti uvedli jako komplikované vyhodnoceni edukace. 2 (40 %)
respondenti neshledavd Zadné komplikace v edukacnim procesu. Otazka dopliovala

otazku ¢&. 12.




Nevim 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 16 byla na zaklad¢ predvyzkumu vymazéana pro lepsi vypovédni hodnotu

dotazniku. Proto tedy nebyla vyhodnocovana.

Nevim 1 20
Nespravné zodpoveézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 17 se tykala toho, jaké problémy respondenti znaji v ovéfovani schopnosti

pacienta. Otazka méla 5 spravnych odpovédi a kazda z nich se povazovala jako spravné

zodpovézena otazka. 1 (20 %) respondent uvedl jako problém nedostatek Casu pro

ovéteni dostate¢nych schopnosti pacienta. 1 (20 %) respondent uvedl jako problém




zhorSeni pacientova stavu a neschopnosti podstoupit ovéteni ziskanych schopnosti. 2
(40 %) respondenti uvedlo jako problém pasivitu a nezajem o zpétné ovéfeni ze strany
pacienta. 1 (2 %) respondent uvedl jiny problém (Spatna spoluprace rodiny). 2
(40%) respondenti nespatfuji V ovéfovani schopnosti pacienta problémy. Spravné

zodpovédélo otazku 4 (80 %) respondenti, nespravné otazku zodpovédél 1 (20 %)

respondent. K této otazce byla pozdéji piidana podotazka: Ovétujete jinym zptisobem?

Ano 1 20
Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 18 méla podotazku, kterd se tykala toho, zda vSeobecné sestry edukuji
0 jiném, nez je uvedeno v otazce vyse. Otazka méla jednu spravnou odpoved’. 1 (20 %)
respondent uvedl, Ze edukuje pacienty jinak, konkrétn¢ respondent uvedl edukaci o
prisné  sterilit¢ pii  vyméné¢ sacku. 4 (80 %) respondenti uvedli,
ze needukuji jinak. Spravné zodpovédéli otdzku 4 (80 %) respondenti, nespravné

zodpoveédél otazku 1 (20 %) respondent.



Nevim 1 20

Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 18 zjistovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pti edukaci o hygienické
péci a vhodném spodnim pradle. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich byla
povazovana jako spravné zodpovézena otazka. 3 (60 %) respondenti uvedli jako
problém neprovadéni hygieny dostatecné pacientem. 2 (40 %) respondenti uvedli jako
problém nedodrzovani zasad hygieny po pouziti toalety. 2 (40 %) respondenti oznacili
jako problém nedostate¢nou sobé&stacnost pacientll pro provadéni osobni hygieny. 2
(40 %) respondenti uvedli jako problém noSeni nevhodného pradla ze syntetickych
materiald. 0 (0 %) respondentti uvedlo jiny problém (nespravné umisténi PMK do
spodniho pradla). 1 (20 %) respondent oznacil, ze v tomto bod¢ nevidi zadny problém. 1
(20 %) respondent uvedl moznost nevim. Spravné zodpovédéli otazku 4 (80 %)

respondenti, nespravné odpovédel 1 (20 %) respondent.



Nespravné zodpovézena otazka 0 0

Spravné zodpovézena otazka 5 100

Celkem 5 100

Otazka ¢. 19 méla podotazku, kterd zjiStovala, zda sestry edukuji pacienty o jiném,
nez je uvedeno v otazce vySe. Otazka méla 1 spravnou odpoveéd. 0 (0 %) respondentii
uvedlo, Ze edukuji o jiném. 5 (100 %) respondenti uvedlo, ze o jiném needukuji.
Spravné zodpovédelo otazku 5 (100 %) respondentil, nespravné zodpovédelo otazku 0

(0 %) respondentdi.

Nevim 1 20
Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpoveézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 19 zjistovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pii edukaci pacienta
o stravovani a pitném rezimu. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich

se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 3 (60 %) respondenti uvedli,



ze se pacienti piilisné stravuji nevhodnymi, drazdivymi a kofenénymi jidly. 3 (60 %)
respondenti oznacili jako problém, Ze pacienti nepocituji pocit zizn¢, a proto maji
nedostateény pitny rezim. 2 (40 %) respondenti oznadili jako problém, Ze pacienti
nemaji zajem o konzumaci doplikt piedchazejicich IMC. 2 (40 %) respondenti uvedli
jako problém nadmérného pozivani alkoholu a kofeinovych napoji. 0 (0 %)
respondentti uvedlo jiny problém. 1 (20 %) respondent uvedl, Ze nevi. Spravné

zodpovédélo otazku 4 (80 %) respondenti, nespravné zodpoveédél otazku 1 (20 %)

respondent.

Ano 0 0

Nespravné zodpovézena otazka 0 100
Spravné zodpoveézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 20 méla podotazku, ktera zjiStovala, zda vSeobecné sestry pacienty edukuji
0 jiném, nez bylo uvedeno vyse v otazce. Otazka méla jednu spravnou odpovéd.
0 (0 %) respondentt uvedlo, Ze pacienty edukuji o jiném, neZ je uvedeno vyse v otdzce.
5 (100 %) respondentli uvedlo, Ze needukuji o jiném, nez je uvedeno vySe v otdzce.
Spravné zodpovédelo otazku 5 (100 %) respondentl, nespravné zodpovédelo otazku

0 (0 %) respondent.



Nevim 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 20 zjiStovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pii edukaci pacientl

0 péCi o sbérny systém. Otdazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich byla

povazovana jako spravné zodpovézena otazka. 4 (80 %) respondenti uvedli jako

problém neopatrnost manipulovani pacienta se systémem, dochazi k vytrzeni. 3 (60%)

respondenti uvedli jako problém nedostate¢nou nebo zadnou dezinfekci pii vymeéng. 3

(60 %) respondenti jako problém uvedlo zbyte¢né rozpojovani systému, pfestoZe to neni

nutné. 3 (60 %) respondenti uvedli jako problém rozpojovani a proplachovani systému

presto, ze to neni nutné. 0 (0 %) respondentti uvedlo jiny problém (pacient se boji péce

o systém). 0 (0 %) respondentd uvedlo, ze v tomto bod¢ problém nespatiuje. 0 (0 %)

respondentll uvedlo nevim. Spravné zodpovédélo otizku 5 (100 %) respondenti,

nespravné 0 (0 %) respondent.




Nespravné zodpovézena otazka 0
Spravné zodpovézena otazka 100
Celkem 100

Otazka ¢. 21 méla podotazku, ktera se tykala skutec¢nosti, zda vSeobecné sestry edukuji

0 jiném, nez bylo uvedeno v otazce vysSe. Otazka méla jednu spravnou odpovéd.

0 (0 %) respondentt uvedlo, ze edukuje pacienty o jiném, nez je uvedeno vyse v otazce.

5 (100 %) respondentd uvedlo, ze needukuje o jiném, nez je uvedeno vySe v otdzce.

Spravné zodpovédelo otazku 5 (100 %) respondentd, nespravné 0 (0 %) respondenti.

Nevim 2 40
Nespravné zodpoveézena otazka 2 40
Spravné zodpoveézena otazka 3 60
Celkem 5 100

Otazka ¢. 21 zjistovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pfi edukaci pacientli

0 postupu vypousténi moci se zatkou. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich

byla povazovana za spravn¢ zodpovézenou otazku. 3 (60 %) respondenti uvedli jako

problém nedodrzeni hygieny a dezinfekce rukou pacienta. 1 (20 %) respondent uvedl




jako problém, Ze pacienti vypoustéji mocovy méchyt nepravidelné. 1 (20 %) respondent
oznacil jako problém pokladani zatky pacientem sterilni ¢asti na podlozku. 3 (60 %)
respondenti uvedli jako problém, Ze pacienti nevyménuji zatku pii jejim znesterilnéni. O
(0 %) respondenti uvedlo jiny problém. 0 (0 %) respondenti uvedlo moznost zadny

problém. 2 (40 %) respondenti uvedli, Zze nevi. Spravné zodpovédéli otazku 3 (60 %)

respondenti, nespravné zodpoveédéli otazku 2 (40 %) respondenti.

Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 22 méla podotazku zjist'ujici, zda vSeobecné sestry edukuji pacienty o jiném,
nez co bylo uvedeno v otazce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpoved. 0 (0 %)
respondentli uvedlo, ze edukuje o jiném, nez bylo uvedeno v otazce vyse. 5 (100 %)
respondentti uvedlo, ze needukuji o jiném, nez bylo uvedeno v otdzce vySe. Spravné
zodpovédélo otdzku 5 (100 %) respondentd, nespravné zodpovédélo otazku 0 (0 %)

respondentll.



Nevim 1 20

Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 22 zjiStovala, jaké problémy vSeobecné sestry znaji pii edukaci o zachovani
derivace moci. Otazka méla 6 spravnych odpovédi a kazda z nich se povaZovala za
spravné zodpovézenou otazku. 3 (60 %) respondenti uvedli jako problém, ze pacienti
fixuji sbérny sacek k pasku. 2 (40 %) respondenti uvedli jako problém, Ze pacienti
nechavaji sbérny sacek volné v posteli. 3 (60 %) respondenti uvedli jako problém to,
ze pacienti nosi sbérny sacek zavéSeny na kapse Zupanu. 1 (20 %) respondent uvedl
jako problém noSeni sbérného siacku zavéSeného v dekoltu nemocni¢niho pradla. 0
(0 %) respondentd uvedlo jiny problém. 1 (20 %) respondent oznacil Zadny problém. 1
(20 %) respondent uvedl, ze nevi. Spravné zodpoveédéli otazku 4 (80 %) respondenti,

nespravné zodpovedél otazku 1 (20 %) respondent.



Ano

0

Nespravné zodpovézena otazka 0
Spravné zodpovézena otazka 100
Celkem 100

Otazka ¢. 23 méla podotazku, kterd zjistovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném,

nez co bylo uvedeno v otazce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd. 0 (0 %)

respondentt uvedlo, ze edukuji o jiném, nez bylo uvedeno v otazce vyse. 5 (100 %)

respondentl uvedlo, Ze needukuji o jiném, nez bylo uvedeno v otdzce vySe. Spravné

zodpovédélo otazku 5 (100 %) respondentl, nespravné otazku zodpoveédélo 0 (0 %)

respondenti.

Nevim 0 0
Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpoveézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka €. 23 zjistovala, jaké problémy pfi edukaci pacienta o vyméné¢ PMK vSeobecné

sestry znaji. Otazka méla 5 spravnych odpovédi a kazda znich se povazovala za

spravné zodpovézenou otazku. 2 (40 %) respondenti oznacili jako problém, Ze pacienti

ptichazi k vyméné PMK pozdéji. 2 (40 %) respondenti uvedli jako problém, Ze pacienti



k vyméné PMK neptijdou vibec. 1 (20 %) respondent uvedlo jako problém, Ze pacienti
vyuziji k vyméné jiného lékare, nez ktery objednal piisti termin vymény. 0 (0 %)
respondentti uvedlo jiny problém. 3 (60 %) respondenti uvedli, Ze neznaji zadny

problém. 0 (0 %) respondentl uvedlo, Ze nevi. Spravné zodpoveédélo otazku 5 (100 %)

respondentt, nespravné otazku zodpovédélo 0 (0 %) respondent.

Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka €. 24 méla podotazku, ktera zjiStovala, zda sestry edukuji o néfem jiném,
nez bylo uvedeno v otdzce vySe. Otdzka meéla jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentti uvedlo, Zze edukuje o jiném. 5 (100 %) respondentd uvedlo, Ze o jiném
needukuje. Spravné zodpovédélo otazku 5 (100 %) respondentli, nespravné otazku

zodpovédélo 0 (0 %) respondentii.



Nevim 1 20

Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 24 zjiStovala, jaké problémy pii edukaci vSeobecné sestry znaji pii edukovani
pacienta o vymén¢ a zésadach pii vymeéné sbérného sacku. Odpoved méla 6 spravnych
odpovédi a kazda znich se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 2 (40 %)
respondenti uvedli, ze problém vidi vtom, Ze pacienti provadi vyménu sacku bez
hygienické dezinfekce rukou a spoje PMK. 2 (40 %) respondenti uvedli jako problém,
7e pacienti pouZzivaji sbérny sacek déle, nez maji. 1 (20 %) respondent uvedl jako
problém, Ze se pacienti snazi sbérny sacek ,,vymyt“ a pouzivat opakované. 2 (40 %)
respondenti uvedla problém, pii kterém si pacienti nepopisuji sbérny sacek datem
vymény. 0 (0 %) respondentd uvedlo jiny problém. 2 (40 %) respondenti uvedli, Ze
z4dny problém zde nespatiuji. 1 (20 %) respondent uvedl, Ze nevi. Spravné otazky

zodpovedéli 4 (80 %) respondenti, nespravné odpovedél 1 (20 %) respondent



Nespravné zodpoveézena otazka 0 0

Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 25 méla podotazku, kterd zjistovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném,
nez bylo uvedeno vySe v otazce. Otdzka meéla jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentll odpovédélo, ze edukuji o jiném. 5 (100 %) respondentii uvedlo,
ze needukuji o jiném. Spravné zodpovédélo otazku 5 (100 %) respondentil, nespravné

zodpovédélo otazku 0 (0 %) respondenttl.

Nevim 0 0
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otdzka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 25 zjistovala, jaké problémy pfi edukaci o pozivani zatky na PMK vSeobecné
sestry znaji. Otdzka méla 6 spravnych odpovédi a kazd4d znich se povazovala za
spravné zodpovézenou otazku. 2 (40 %) respondenti uvedli jako problém pii edukaci,

7e pacienti nepouzivaji sbérny sacek ve vySe uvedenych situaci. 1 (20 %) respondent



uved| jako problém, ze pacienti pies noc pouzivaji pleny. 3 (60 %) respondenti uvedli,
ze jako problém vidi to, ze pacienti pfi vymeéné sacku za zatku neprovadi dezinfekci
rukou a spoje sbérného systému. 1 (20 %) respondent uvedl, ze jako problém vidi to,
Ze pacienti nevymeénuji pomicky za nové pii jejich vyméné. 0 (0 %) respondentli
uvedlo jiny problém. 2 (40 %) respondenti uvedli moznost zadny problém. 0 (0 %)

respondentti uvedlo nevim. Spravné zodpovédélo otazku 5 (100 %) respondentd,

nespravné zodpovédélo 0 (0 %).

Ano 0 0
Nepravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 26 méla podotazku, kterd zjistovala, zda vSeobecné sestry edukuji o nécem
jiném, nez bylo uvedeno v otazce vysSe. Otdzka méla jednu spravnou odpoved. 0 (0 %)
respondentt uvedlo, Ze edukuji o jiném, nez bylo uvedeno vyse. 5 (100 %) respondentli
uvedlo, ze needukuji o jiném. Spravné zodpovédelo otdzku 5 (100 %) respondentd,

nespravné zodpovedélo 0 (0 %) respondentt.



Nevim 1 20
Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 26 zjistovala, jaké problémy pii edukaci o ndhlém vypadnuti permanentniho
mocového katetru vSeobecné sestry znaji. Otazka méla 5 spravnych odpovédi a kazda
Z nich se povazovala jako spravné zodpovézena otazka. 1 (20 %) respondent uvedl,
ze jako problém vidi to, ze pacienti I€kate nevyhledaji. 2 (40 %) respondenti uvedli jako
problém, Ze pacienti navstévu lékare zbyteéné odkladaji. 1 (20 %) respondent uvedl
jako problém to, Ze pacienti se pokousi zavést katetr zp&t svépomoci. 0 (0 %)
respondentll uvedlo jiny problém. 2 (40 %) respondenti oznacili jako mozZnost zadny

problém. 1 (20 %) respondent uvedl nevim. Spravné zodpoveédéli otazku 4 (80 %)

respondenti, nespravné zodpoveédel otazku 1 (20 %) respondent.

Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpoveézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 27 méla podotazku, kterd zjistovala, zda sestry edukuji o jiném, nez bylo

uvedeno Vv otazce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpoveéd’. 0 (0 %) respondentii



uvedlo, ze edukuji o jiném, nez bylo uvedeno vyse. 5 (100 %) respondentti uvedlo, ze

needukuji o jiném. Spravné zodpovédélo otazku 5 (100 %) respondentll, nespravné

zodpovédélo 0 (0 %) respondentd.

Nevim 20
Nespravné zodpovézena otazka 20
Spravné zodpovézena otazka 80
Celkem 100

Otazka ¢ 27. zjistovala, jaké problémy pii edukaci o mnozstvi a cené proplacenych

mocovych sackli vSeobecné sestry znaji. Otazka méla 5 spravnych odpovédi a kazda

Z nich se povazovala za spravné zodpovézenou otazku. 1 (20 %) respondent uvedl,

ze znaji problém o tom, Ze pacienti si nevyzvedavaji pomicky. 1 (20 %) respondent

uvedl jako problém pii edukaci o tomto tématu, Ze pacienti si pomucky vyzvedavaji

pozdé. 3 (60 %) respondenti uvedli jako problém Setfeni a nespotiebovani pomticek na

ukor rizika vzniku infekce ze strany pacienta. 0 (0 %) respondentd uvedlo jiny problém.

1 (20 %) respondent uvedl mozZnost zadny problém. 1 (20 %) respondent uvedl nevim.

Spravné zodpovédéli otazku 4 (80 %) respondenti, nespravné zodpoveédél otazku 1

(20 %) respondent.



Nespravné zodpoveézena otazka 0 0

Spravné zodpovézena otazka 5 100

Celkem 5 100

Otazka ¢. 28 méla podotazku, ktera analyzovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném,
nez bylo uvedeno vySe v otazce. Otdzka meéla jednu spravnou odpovéd. 0 (0 %)
respondentt uvedlo, Ze edukuji o jiném, nez bylo uvedeno vyse. 5 (100 %) respondentii
uvedlo, ze needukuji o jiném. Spravné zodpovédélo otdzku 5 (100 %) respondentd,

nespravné zodpovédélo 0 (0 %) respondentil.

Nevim 0 0
Nespravné zodpoveézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 28 zjistovala, jaké problémy pii edukaci o ndhlém rozpojeni sbérného
syst¢ému PMK vSeobecné sestry znaji. Otdzka meéla 6 spravnych odpoveédi a kazda
Z nich se povazovala za spravné zodpoveézenou otazku. 3 (60 %) respondenti uvedli jako

problém to, Ze pacienti neprovadi dezinfekci konce PMK. 3 (60 %) respondenti uvedli



jako problém to, Ze pacienti neprovedou vyménu sbérného systému za novy. 2 (40 %)
respondenti uvedli jako problém to, Ze pacienti v ptipadé krvaceni nebo jiného poranéni
mocoveé trubice nevyhledaji lékafskou pomoc. 3 (60 %) respondenti uvedli jako
problém to, Ze pacienti neprovedou dezinfekci rukou pted vyménou sytému. 0 (0 %)
respondentti uvedlo jiny problém. 2 (40 %) respondenti uvedli zadny problém. 0 (0 %)

respondentti uvedli nevim. Spravné zodpovédélo otazku 5 (100 %) respondentd,

nespravné zodpovédeélo otazku 0 (0 %) respondentd.

Nespravné zodpovézena otazka 0 0
Spravné zodpovézena otazka 5 100
Celkem 5 100

Otazka ¢. 29 zjistovala, zda vSeobecné sestry edukuji o jiném, nez bylo uvedeno
Vv otdzce vySe. Otazka méla jednu spravnou odpovéd’. 0 (0 %) respondenti uvedlo,
ze edukuji o jiném, nez bylo uvedeno vySe. 5 (100 %) respondenti uvedlo,
ze needukuji o jiném. Spravné zodpoveédélo otazku 5 (100 %) respondentd, nespravné

zodpovédeélo 0 (0 %) respondentd.



Nevim 1 20
Nespravné zodpovézena otazka 1 20
Spravné zodpovézena otazka 4 80
Celkem 5 100

Otazka ¢. 29 zjiStovala, jaké problémy pfi edukaci pacientll o nutnosti vyhledani 1ékare
vSeobecné sestry znaji. Otdzka méla 5 spravnych odpovédi a kazda z nich se povazovala
za spravné zodpovézenou otazku. 3 (60 %) respondenti jako problém uvedli to,
ze pacienti ignoruji ptiznaky a lékafe nevyhledaji. 3 (60 %) respondenti uvedli
jako problém to, Ze pacienti ndvstévu lékare odkladaji. 3 (60 %) respondenti uvedli
jako problém to, Ze pacienti se snazi infekci vylécit pouze vlastnimi prostiedky. O
(0 %) respondentt uvedlo jiny problém. 0 (0 %) respondentt uvedlo, Ze pfi této edukaci
zde neni zadny problém. 1 (1,9 %) respondent uvedl nevim. Spravné zodpoveédéli

otazku 4 (80 %) respondenti, nespravné zodpovedél otazku 1 (20 %) respondent.
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(Zdroj: autor).



letak pro pacienty 2. ¢ast

éni

Priloha E Eduka

CO JE MOCOVY KATETR A K CEMU SLOUZ{?

Permanentni mocovy katetr je hadicka,

ktera ma na jednom konci fixaéni

balonek a na druhém je rozdvojena na

dvé cesty, tou prvni se napliuje fixaéni

balonek a tou druhou odtéka moc do

sbérného satku. Konec s balonkem je s -
zaveden pFes mocovou trubici do a
mocového méchyre a je naplnén 5-10

mililitry fyziologického roztoku. Zdroj: (Sochorova, 2016)

m_ocmq.r <cu_‘w~nmo<m.=_. moci z mocového
méchyre v um_vmgm poruchy

- ’ ’ -
<cu«m~@:o<ua_ spontanni cestou. Muze
ale nmxw slouzit k podavani 1é¢iv do
mocoveho méchyre. zdroj: (Lenhertova, 2019)

JAK PECOVAT O MOCOVY KATETR?

Provadéjte intimni hygienu zapomoci sprchy
aspon 2x denné Zdroj: (Kohoutova, 2014)

Noste isté, prodysné, volné a bavinéné spodni
v_‘m.n_o Zdroj: (Kladensky, 2018)

Shérny sacek fixujte vidy niZe neZ je mocovy
méchyF napf.: ke stehnu pomoci suchého zipu

Pravidelné vypoustéjte sbérnyj sacek do toalety
Zdroj: (Kohoutova, 2014)

JAK PREDE)IT INFEKCI?

v
®

Nezapominejte na pravidelny pitnyj reZim alespon 2
litry tekutin denné Zdroj: (Sochorova, 2016)

Vyhnéte se napojum, které obsahuji kofein nebo
alkohol a omezte koFenéna a drazdiva jidla zdroj: (Drabkova, 2015)

Konzumujte brusinky, D-mandzu nebo
lichofeFisnici vetSi zdroj: (Rysankova, 2019)

KTERE PRIZNAKY INFEKCE SE MOHOU OBJEVIT?

Paleni v oblasti mocové trubice
Zvy3ena télesna teplota (nad 37 °C)
Bolest v podbfisku
Ztmavnuti mo¢i
Zapach moci [ ]
Krev v moci
Zdroj: (Horcicka, 2017)

V PRIPADE S.Wxﬁ.c PRIZNAKU VYHLEDE)TE
LEKARSKOU POMOC

JAK SI VYMENIT SBERNY SACEK?
Sacek vymeénuijte kazdé 3 dny Zdroj: (Kohoutova, 2014)

(1] Nejprve si dukladné omyjte a odezinfikujte ruce

@ Odezinfikujte spoj mezi katetrem a sbérnm sackem

[3) Stisknéte gumovy konec katetru a odstrante stary
sbérny sacek

@ Na stisknuty konec napojte sacek novy

© Nezapomente sacek oznatit datem vymény

V pFipadé nahlého odpojeni sbérného sacku dukladné
odezinfikujte konec mocového katetru a napojte
novy sacek Zdroj: (Kohoutova, 2014)

JESTLIZE POUZIVATE ZATKU NA MOCOVY
KATETR PAMATU)TE NA:

Dezinfekci rukou a spoje mezi mocovym katetrem a
shérnym sackem

Mocov( méchyf vypoustéjte pravidelné - kazdé 2-3
hodiny

Zatku nepokladejte €istym koncem dold
Na noc pouZivejte shérny sacek

(Zdroj: autor).

Zdroj outova, 2014)



