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ANOTACE

Teoreticko-prakticka bakalaiska prace pojednava o problematice katetrizace mocového
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vramci kontrolniho listu, zda je katetrizace mocCového méchyie spravné provedena
vSeobecnymi sestrami na jednotce intenzivni péce. Na zavér prace jsou vysledky vSeobecnych

sester hodnoceny.
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Adhering to the correct procedures for catheterization of the bladder by means of a checklist in

patients in intensive care beds
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The theoretical and practical bachelor thesis deals with the issue of bladder catheterization in
the intensive care unit. Important work places are the correct procedure for catheterization of
the bladder and other types (one-off x permanent). Part of the work are the competences of
general nurse and paramedic. In the research work, you assess, within a checklist, whether
bladder catheterization is reliable by general nurses in an intensive care unit. Finally, the results

of other nurses are evaluated.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CVP Centralni veno6zni tlak

UPV Uméla plicni ventilace

JIP Jednotka intenzivni péce

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddé€leni
HDR Hygienické dezinfekce rukou

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

PMK Permanentni mocovy katétr



1 UVOD

Téma této bakaléaiské prace jsem si vybral proto, ze mne jakozto budoucimu pracovnikovi
Vv intenzivni péci je mi velice blizké. Prace s ndzvem Dodrzovani spravnych postupi pfi
katetrizaci moc¢ového méchyie formou kontrolniho listu u pacientli na lizkach intenzivni péce
je zamétend na dodrzovani spravnych zasad pii katetrizaci mo¢ového méchyie u pacientli na
jednotce intenzivni péCe. Veskerou odbornou literaturu jsem hledal ve Studijni a védecké

knihovné v Hradci kralové a v knihovné Univerzity Pardubice nebo pomoci internetu.

DodrZovani spravnych zasad katetrizace mocového méchyte je v dneSni dobé velice dalezity

vvvvvv

pacientovi, a to zanesenim infekce do mocovych cest. (Vytejckova, 2013)

V nejcastéjSich ptipadech se tak stava, ze zdravotnicky persondl neni dostatecné vzdélan, co
se tyCe spravné zavedeného katetru za velmi pfisnych aseptickych podminek. Pti tomto vykonu,
jako na prvnim misté, je dulezitd sterilni ptfiprava vSech pomiticek a spravna hygienicka
dezinfekce rukou. Nadale je potifeba pacientovi v dostate¢né miie vysvétlit CO vykon obnasi, a
hlavné ho dostate¢né psychicky ptipravit. VEtSina pacientli ma strach, Ze budou jejich soukromé
partie lidského téla odhalovany, a tak se pacientim zajist'uje co nejintimnéjsi prostedi, coz je
alespoit pro né piijateln€j$i nezli provadét vykon pfed jinym pacientem nebo pred

prochézejicim personalem na odd¢€leni.

Domnivam se, Ze znalost jednotlivych krokt je dileZita jak pro personal na jednotce intenzivni
péce, tak 1 pro personal na standardnim oddéleni, nebot’ timto vykonem lze velice jednoduse

poranit pacientovi mocovou trubici a tim mu zbyte¢n¢ zpiisobit dalsi zdravotni komplikaci.
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2 CIL PRACE

Cile prace jsou rozdéleny do dvou podkapitol.

2.1 Cile teoretické casti

Predstavit obor intenzivni péce.

Popsat anatomickou strukturu moc¢ového méchyie a mocové trubice.
Katetrizace mocového méchyte a jeji typy (jednorazova x permanentni).
Pomticky ke katetrizaci moc¢ového méchyfte.

Jednotlivé postupy.

Kompetence vSeobecné sestry a zdravotnického zachranaie (katetrizace muze x zeny).

2.2 Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem je zhodnotit spravny postup katetrizace mocového méchyte v rdmci
kontrolniho listu, jednotlivych vS§eobecnych sester na jednotce intenzivni péce.
Zavérecnym cilem je zhodnotit veskeré vysledky z celého vyzkumu a vypracovat tak

Z nich zavér.
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3 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bakalarské prace nejprve charakterizuje obor intenzivni péce. Dale se zabyva
anatomickou strukturou mocového meéchyfe a mocové trubice. Nenaddle pojednava o
katetrizaci mocového méchyie a jednotlivymi typy katetrizace. Dilezitou casti zahrnuje
jednotlivé postupy katetrizace. A v posledni fad¢ je zde prifez kompetenci katetrizace

mocového méchyte mezi vSeobecnou sestrou a zdravotnickym zachranarem.

3.1 Vymezeni oboru intenzivni péce

V dnes$ni dobé povazujeme intenzivni péci za velice dilezitou specializaci a jeji pfitomnost je
nepostradatelna pro veskeré nemocnice v CR. Intenzivni pée je obor zabyvajici se
problematikou stavui u pacienti, ktefi jsou spojeni s Zivot ohrozujicimi poruchami, a proto musi
byt hospitalizovani na jednotce, kterd poskytuje mnohem podrobnéjsi a zaroven kontinudlni
sledovani stavu pacienta, napiiklad sledovani stavu védomi a fyziologickych funkci a jeho

1é¢bu, ktera neni dostupna na klasickém standardnim odd¢leni (Zadak 2017; Bartinék 2016).
Jednotky intenzivni péce délime do tfech stupit:

3.1.1 Intenzivni péce I. stupné (niZsi)
- Tato péce je pfevazné poskytovana v oblastnich nemocnicich.
- Zde je zajisténo kontinualni monitorovani fyziologickych funkei.
- Péce sester je zvySena.
- Moznost poskytnuti kratkodobé umélé plicni ventilaci (do 24 hodin).
-V praxi se vyuzZiva po operacnich zakrocich (Zadak, 2017).
3.1.2 Intenzivni péce I1. stupné (vyssi)
- Péce je poskytovana ve vétSich regionalnich nemocnicich.
- Monitorace fyziologickych funkci (neinvazivng).
- Na tomto stupni je zajiSténo invazivni monitorovani (CVP) i neinvazivné
- Dlouhodoba uméla plicni ventilace.
- Neustale dostupny lékaf.
- PouZivéni zobrazovacich metod.

Poskytuje vykony jako je hemofiltrace nebo hemodialyza (Zadak, 2017).
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3.1.3 Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi)
- Zahrnuje fakultni nemocnice.
- Péce je poskytovana v plném rozsahu.
- Tento stupen zahrnuje péci pro pacienty, kteti jsou ve vazném kritickém stavu a
selhavaji jim jeden nebo vice organii
- Poskytovana farmakologicka i ptistrojova podpora
- Podporovana hemodynamika, UPV a pfistrojova nahrada ledvin
- Zde jsou dostupni specialisté z oblasti intenzivni mediciny po dobu 24 hodin denn¢
(Zadék, 2017).
3.2 Personalni zajiSténi intenzivni péce
Personalni zajisténi v intenzivni péci je nesmirné dulezité z hlediska spravného chodu oddéleni.
Zde musi pracovat persondl, ktery je v tomto sméru odborné vzdélan a mize tak pracovat na
JIP. Cilem je souhra persondlu jak mezi lékafi, tak mezi NLZP, aby byla poskytnuta co

nejkvalitnéjsi odborna péce pacientovi (Zadak, 2017).

3.2.1 Lékarsky personal

Zékladnim pravidlem pro spravny chod jednotky intenzivni péce je pifitomnost zkuSené¢ho
1ékatskeho personalu, ktery se vénuje jenom praci na JIP, nebot’ zde pracuje na plny vazek a
K tomu nema vyhradné zadné povinnosti mimo jednotku. Vyjimku tvofi napt. vyuka na vysoké
Skole nebo vénovani se vyzkumnym aktivitdm, které se tykaji oboru. NejlepSim feSenim je,
pokud je 1¢kat kmenové zatfazen na JIP, a tak zajiStuje neustaly provoz, respektive je ve 24 h
Vv oblasti vS§ech metod intenzivni mediciny. Lékat, ktery pracuje na jednotce intenzivni péce, by
mél bez problému zvladat vstup do centralniho Zilniho systému, intubaci a v neposledni fadé

by m¢l ovladat cely ventilator v¢etné nastaveni jakéhokoliv ventila¢niho rezimu (Zadak, 2017).

3.2.2 OSetrovatelsky personal

Nebot” péce o pacienta, ktery je v kritickém stavu je velice ndro¢nd, je potieba, aby personal
byl co nejvice odborné zdatny a mohl tak vykonavat profesiondlné svoji praci. Odbornou
vV daném oboru. Sestry v dané sluzb¢ vede tzv. vedouci sestra JIP, ktera zajist'uje plynuly chod
oddéleni a je zodpovédna za vesSkerou vykonanou praci sesterského personalu. Vedouci sestra
ma také pod dohledem administrativu, aby byla v pofadku a fadné¢ vyplnéna. Na dnesnich

jednotkach intenzivni péce pracuji sestry, které dohlizi na nové pfichazejici zaméstnance a
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provazi je tzv. adapta¢nim procesem. Pokud pfijde novy zaméstnanec na JIP, je dobré, aby se
nejprve seznamil s chodem odd¢€leni a jako prvni pacienty dostaval méné narocné pacienty.
Jako oSetfovatelsky personal mize na JIP pracovat vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranar.
Soucasti oSetfovatelského personalu musi byt rehabilitacni pracovnici, ktefi se snazi cvicit

s pacienty v lizku a mobilizovat je (Zadak, 2017).

Na jednotce intenzivni pécCe pracuji také sanitari, ktefi pomahaji NLZP pii hygienach
S otaCenim pacienta nebo jeho polohovanim. Druhym dilezitym tkolem sanitafii je transport
pacientl na jednotliva vySetieni, kterd jsou nezbytn€ nutnd. A tfetim tikolem, ktery vykonavaji

napt. dopliovani materialu do skladu nebo dopliovani roztokt (Zadak, 2017).
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4 ANATOMICKA STRUKTURA MOCOVEHO MECHYRE
MUZE A ZENY

4.1 Mocovy méchyr — vesica urinaria

Mocovy méchyft je neparovy a duty organ, ve kterém se shromazd’'uje mo¢ pied vyprazdnénim.
Z fyziologického hlediska méchyt pojme 500-700ml. Pfi naplni, kterda ¢ini 250-300ml,
dostavuje se nuceni na moceni. Zeny maji v&tsi moovy méchyi a v kaudalnich usecich
mnohem $ir§i nez muzi. V lidském téle je ulozen za symfyzou. Uvnitf je vystlan sliznici, pod
kterou je svalova vrstva stény. Povrch je pokryt serosni vrstvou peritonea a oblast, ktera je bez

peritonea je pokryta vazivovou adventicii (Cihak 2016; Havli¢ek 2017; Fiala 2015).

4.1.1 Tvar mocCového méchyre

Tvar mocového méchyte zavisi na stupni naplné, ale také na stavu svalové vrstvy stény,
na pohlavi a téz na samotné poloze a naplni okolnich organii. Pokud je méchyt prazdny je
uloZen za symfyzou a tu kranidln€ neptesahuje. Jestlize jsou st€ny ochablé, tak na sagitalnim
fezu je trojhranny, a se vkleslou horni sténou. Zdali ma svalovinu stény v kontrakci, tak jeho
tvar je zaobleny a zvedd peritoneum panve jako hrbol. KdyZ se postupné méchyt plni,
nepravidelné se vyklenuje, dale sméfuje kranidln€ a nabyva ovoidniho tvaru, to znamena, Ze

zadni plocha je vyklenuta vice neZ plocha piedni (Cihak 2016; Havli¢ek 2017; Fiala 2015).

Na mocovém méchyiti rozliSujeme fundus vesicae — spodina mechyte, kterd je obracena dorso-

kaudalné. U muzu je k rektu a prostaté, u Zen k déloznimu hrdlu a pochvé. Cervix vesicae je

kaudalni z0Zeni fundu méchyfe a odtud vznika zacind urethra — mocova trubice.
Corpus vesicae — télo méchyfe je ve stfedni casti nejSirSi a nejroztazlivejsi.

Apex vesicae — vrchol méchyfe nam sméfuje kranialné a v lidském téle je ulozen vice vpiedu.
Ligamentum umbilicale medianum — vazivovy pruh, zbyla ¢ast po embryonalnim urachu.
Tahne se prostfedni zadni plochou piedni bfisni stény od vrcholu méchyte k pupku (Cihak

2016; Havlicek 2017; Fiala 2015).

4.1.2 Stavba mocového méchyre

4.1.2.1 Tunica mucosa

Tunica mucosa je sliznice, kterd ma za Ziva ¢ervenou barvu. Je pokryta ptechodnym epithelem
a slozena v fasy. Rasy maji sitovy charakter, které jsou stejn& uspoiadané jako vnitini svalové
vrstvy stény. Pfi fundu méchyfte je zde siln€ ohranicené trojuhelnikovité pole, které je bez fas,

a to se nazyva trigonum vesicae. Vzadu je tento trojuhelnik ohranicen ostia ureterum. Carkovité¢
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a symetricky postavend ob¢ usti ureterti. Druha slozka, kterd ohranicuje trojuhelnik vzadu je
plica interureterica. Rasa sliznice, ktera je podloZena svalovinou a na zadni stran& trojuhelniku
se spojuji ob¢ ostia ureterum. Sliznice méchyte vklesava za plica interureterica a tim vznika
fossa retrotrigonalis, ta se prohlubuje pii zvétSeni prostaty a tim pak zpusobi stagnaci moce.
Vptedu je ostium urethrae internum. Jedna se o neparové usti, které je ve stiedni ¢are a vstupuje
do mocové trubice uvnitt méchyte. Uvula vesicae je zvétSeni sliznice cévnatym vazivem
probihajici pti zadnim okraji ostium urethrae internum. U muZe je uvula v misté, kde se nachazi
sttedni lalok prostaty. U Zen je uvula méné napadna. Po stranach se nachazi Bellovy snopce.
Prouzek svaloviny, ktery vyzdvihuje nizké fasy sliznice. Hlen chrani povrch epithelu mocového
méchyie. Hlen je produkovan povrchovymi bunikami epithelu. Drobné hlenové zlazky jsou
vytvofeny pii ostium urethrae internum. Okolo usti mocové trubice je Zilni pleten, ktera bohaté

vyzivuje slizni¢ni vazivo (Cihak 2016; Fiala 2015).

4.1.2.2 Tela submucosa
Podslizni¢ni vazivo, které je tidké, vysoké a zaroven umoziuje skladani i zplostovani
slizni¢nich tas. Tento jev je fizen podle naplné méchyte. Toto vazivo je redukovano v misté

trigonum vesicae a proto je sliznice tésnéji spojena se svalovinou (Cihdk 2016; Fiala 2015).

4.1.2.3 Tunica muscularis
Svalovina méchyfte je sloZena ze tii rozliSenych vrstev hladkého svalstva. Jednotlivé vrstvy jsou

prostoupeny vazivem (Cihak 2016; Fiala 2015).
Jednotlivé vrstvy rozliSujeme:

a) Zevni podélna vrstva
o Tavede od apex vesicae smérem dorsalné a kaudalné. Na stranach méchyie piechazi
v §ikmé snopce, které se vzajemné kiizi (Cihak 2016).
b) Sttedni cirkularni vrstva
o Tato vrstva se kiiZi se snopci riizné vrstvenymi (Cihak 2016).
C) Vnitini podélna vrstva
o Zde jsou na slizni¢ni stran€ spojeny plexiformni snopce a ty vyzdvihuji usporadané
slizni¢ni fasy (Cihdk 2016).
Vsechny vrstvy jsou tvofeny vypuzovaci funkci a jsou oznaovany jako musculus detrusor.
Z cirkularniho svalstva je okolo krcku mocového méchyie vytvoren musculus sphincter
vesicae, ktery je definovan jako svéraC z hladké svaloviny. Pokud bychom pokracovali
kaudalnim smérem, tak je zde hladky svéra¢ mocové trubice. Toto usporadani je typické pouze

u muzd (Cihak 2016; Fiala 2015).
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Svalstvo cervixu je kompletné cirkularni u muzt. Svalstvo smétuje distalné a obkruzuje ¢ést
urethry az na prostatu. Ma charakter sfinkteru urethry. Svalovina okolo urethry se oznacuje jako
musculus sphincter urehrae internus. Distalni konec cervixu splyva s hladkou svalovinou

stromatu a pouzdrem prostaty (Cihék 2016; Fiala 2015).

U zen je svalovina cervixu stejnd jako u muzu. Odlisnost ptichazi v uspofadani snopct, jak bylo
zminéno u muzli jsou snopce usporadany cirkularn€, ale u zen jsou snopce svaloviny
uspotradany Sikmo spiralné do stény urethry, a proto se svéraci funkce cervixu neuplatiuje,

nema Zadnou roli v udrzovani kontinence (Cihak 2016; Fiala 2015).

4.1.2.4 Tunica adventitia

Je definovana jako povrch moc¢ového méchyte, ktery se sklada z fidkého kolagenniho vaziva
Vv téch mistech, kde povrch méchyte neni z zadné strany kryt peritoneem. Misto, které neni
kryto kolagennim vazivem se nazyva fascia vesicae. Ta pfechazi do okoli méchyie v fidkeé

vazivo, které je oznatovano nazvem paracystium (Cihak, 2016).

4.1.2.5 Tunica serosa
Tunica serosa je peritoneum, ktera kryje typicka mista povrchu mocového méchyie. Tela
submoucosa je poutajici vazivo peritonea ke sténé¢ mocového méchyte a dale pokracujici

adventicie z mist, kam uZ peritoneum nezasahuje (Cihak, 2016).

4.2 Funkce mocového méchyre

Jednou z nejzakladnéjsich funkci mocového méchyte je samotné vyprazdiiovani. To obstarava
soubor hladké svaloviny skladajici se ze tii vrstev, a to apex vesicae, fundus vesicae a corpus
vesicae a ty jsou oznaCovany jako musculus detrusor. Tento sval piedstavuje vypuzovaci
systém, skladajici se z vnitini, zevni podélné a stiedni vrstvy. Stfedni vrstva je slozité

uspoiadana, protoZe jeji vrstvy jsou cirkularné uspofadany (Cihak 2016; Fiala 2015).

Svalstvo trigona obstarava otevirani a uzavirani Gsti ureterti. Souborné jsou oznacené jako
musculus trigonalis. Slozko tohoto svalu specidln¢ vytvareji tzv. smycky, které tdhnou usti
ureterd lateralné a pii této mechanizaci dochazi k otevirani a medialné, kde dochazi k uzavirani

ureterii. Smy¢ky jsou spojeny s ureterovou pochvou (Cihék 2016; Fiala 2015).

Na aktivni mimovolny otevirani piisobi musculus retraktor uvulae. Jedna se o pokracujici pruhy
sveéracich smycek od kazdého ureteru az k zadnimu okraji, které se nazyva ostium urethrae
internum. Pfi kontrakci obou uretertt vznika za uvulou podélny zlabek na fundu sliznice.

Ten pomaha rozevirat Gsti urethry. Svaly jako musculus pubovesicalis a musculus
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retrovesicalis, pomahaji otevirat vnitini ¢asti svych snopct, ty neobemykaji, ale tahnou celou
predni sténu moc¢ového méchyie dopfedu a zadni sténu tdhnou dozadu (Cihak 2016; Fiala

2015).

Na aktivni volny otevirani nam pisobi relaxace musculus sphincter urethrae externus. Sfinkter
je z pficné pruhované svaloviny a k tomu pfedstavuje samotny sval. Tento sval je parové

motoricky inervovan ze sakralni michy a vede cestou panevnich nervovych pleteni (Cihak

2016; Fiala 2015).

Na zavirani ostium urethrae internum se podileji svaly jako musculus sphincter vesicae, ten je
pfedev§im u muzl a je z cirkuldrni svaloviny stény cervixu. Dale smycky ze zevni svaloviny
trigona, ty u muzi ptichazeji zezadu a maji za kol obemknout usti urethry po pfedni strané.
Musculus pubovesicalis a musculus rectovesicalis maji snopce, které tahnou za odstup urethry.
Sval z pti¢né pruhovaného svalstva nazyvajici se musculus sphincter urethrae externus se podili
na uzavieni urethry. Nejenom svalstvo mocového méchyie uzavird urethru, ale nedilnou

soudasti je také zvy$ena naplh zil kolem vnitini usti (Cihdk 2016; Fiala 2015).

4.3 Zenska trubice mocova — urethra feminina

Zenska trubice moc¢ova je trubicovy organ a jeho funkei je odvadét moc z téla ven. Trubice je
dlouha 3-4 cm a pfi mirném roztazeni mize byt Siroka az 6 mm. Od mocového méchyie
postupuje za symfyzou. MocCova trubice za¢ind jako ostium urethrae internum, jedna se o
zacatek urethry v mocovém méchyii, kterd lezi ve stfedni care. Zevni ¢ast urethry usti jako
ostium urethrae externum. Nad timto Usti je vyvySeni, které se nazyva papilla urethralis a je
uloZeno pod glans clitoridis. Mezi piedni sténou poSevni a glans clitoridis neni vZdy papila
patrna. Glandulae urethrales jsou malé zlazky, které jsou ve velkém poctu v okoli urethry.
Urethru délime na tfi ¢asti, a to na pars intramuralis. Tato ¢ast se nachazi ve sténé méchyte.
Pars pelvica je usek, ktery je ulozen mezi mocovym mechyiem a diaphragma urogenitale. A
posledni ¢ast pars perinealis je uloZena pod diaphragma urogenitale az k vnéjsimu usti (Cihak

2016; Havlicek 2017; Fiala 2015; Hudak 2017).

Sliznice urethry ma &ervenofialovou barvu, kviili prosvitajicim Zilnim pletenim. Zilni pleteng
se podileji na sevfeni trubice, a proto se tato vrstva jako tunica spongiosa. Sliznice je kryta
pfechodnym epitelm. Mnohovrstevny dlazdicovy epitel bez rohovéni postupné nahrazuje
pfechodny epitel v dolni ttetine. Povrch sliznice je zvrasnén v fasy, mezi kterymi jsou jamky

(lacunae urethrales) a do nich tusti drobné¢ mucinosni zlazky. Zenskd mocova trubice ma na
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prifezu hvézdicovity vzhled, ktery je diky fasam. Vazivovy povrch, ktery spojuje urethru

s okolim je paraurethrium (Cihék 2016; Havlicek 2017; Fiala 2015; Hudéak 2017).

Svalova vrstva se sklada ze dvou ¢asti, a to z vnitini a vnéjsi. Vnitini ¢ast se sklada z hladké
svaloviny a vn¢js$i ¢asti, ktera je slozena z pti¢n€ pruhované svaloviny. Jsou zde dva svaly, ktefi
nam zajistuji spravny odchod moci z mocového méchyie. Vnitini — musculus sphincter
urethrae internus a vn&jsi musculus sphincter urethrae externus (Cihak 2016; Havli¢ek 2017;
Fiala 2015; Hudék 2017).

4.4 Muzska trubice mocova — urethra maskulina

Muzskd mocova trubice je u muze vyvodnou cestou mocovou, ale i vyvodnou cestou pohlavni.
Zde je mocova trubice o mnoho vyraznéji delsi nez u zeny. Jeji velikost je okolo 20-22 cm. Zde
zaina jako ostium urethrae internum, coz je vnitini Gisti mocové trubice, a to pak konéi jako
ostium urethrae externum, usti na vrcholu nazyvané glans penis. Prib¢h urethry je esovity a jeji
Cast probiha i pod kizi na perinue. Cast urethry délime na &tyfi Gasti. Prvni Gast je pars
intramuralis, ktera dosahuje délky 0,5 cm. Tato ¢ast obsahuje musculus sphincter vesicae. Je to
sveéra¢ z hladké svaloviny a pfechazi 1 na sténu urethry, poté se distaln¢ ztencuje. Druhé cast
pars prostatica je dlouhé 3-4 cm a mirn€ roztaZzena. Z nazvu vyplyva, ze prochdzi prostatou. Ze
zadni strany do mocové trubice vstupuje hrbolek colliculus seminalis a na bocich usti ductus
ejaculatorii. Ve velkém poctu jsou prostatické zlazky, které usti do ductuli prostatici. Treti ¢ast
je pars membranacea, ktera dosahuje délky 2 cm a je to nejuzsi usek trubice. Tato ¢ast trubice
prochézi skrz diaphragma urogenitale. Na prifezu v této Casti je patrny hvézdicovity vzhled.
Mezi pars membranacea a pars spongiosa Usti bulbourethralni zlazy. Posledni ¢tvrtou ¢asti je
pars spongiosa, kterd je ze vSech ¢asti nejdelSi a dosahuje délky az 15 cm. Urethra probiha
sttedem corpus spongiosum penis. Ostium urethrae externum — zevni usti mocové trubice se
rozsifuje v zaludu ve fossa navicularis urethrae (Cihék 2016; Havlicek 2017; Fiala 2015; ged}'/

2010).

Sténa urethry je velice tenka a slozena ze sliznice a svaloviny. Tunica mucosa mé rtiZzovou
barvu a je sloZzena v podéIné fasy. Podobné¢ jako u zenské trubice mocoveé, podélné fasy obsahuji
lacunae urethrales, do kterych Usti hlenové zlazy. Pfechodny epitel obsahuje horni polovina
prostatické Casti a od této Casti navazuje cylindricky epitel az do fossa navicularis, kde je

postupné hrazen mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem bez rohovéni. Svalovina urethry je
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hladka. V intramuralnim tGseku je tvofena cirkularni ¢ast svérace — musculus sphincter urethrae
internus. Okolo n¢j je svéra¢ musculus sphincter urethrae externus, ktery je tvofen z pti¢né

pruhované svaloviny (Cihak 2016; Havli¢ek 2017; Fiala 2015; Sedy 2010).
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5 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace mocového méchyte neboli cévkovani definujeme jako aseptické zavedenti sterilniho
silikonového katétru (cévky) do mocového méchyie ptes mocovou trubici. Jedna se o invazivni
vykon, ktery zahrnuje fadu komplikaci. Uéelem je zachovani nebo obnova normalniho
vylu¢ovani moce. Je to jeden z oSetiovatelskych vykont, ktery se provadi u hospitalizovanych
pacientl v nemocnici, ale také se nachdzi mnoho pacientii v domaci péci, co maji zavedeny
mocovy katétr, a vymeéna je doporucena dle druhu materialu, dle vyrobce. Tento vykon fadime
mezi 1é¢ebny a diagnosticky postup. Je mnoho diivodi pro¢ se pacienti musi cévkovat a jednim
Z nejéastéji setkdvanym davodem v praxi je retence. Retence znamena zadrzeni moci
v moc¢ovém méchyti. Katetrizace mocového méchyie je dilezitd i v intenzivni péce pro méteni

hodinové diurézy (Vytejckova 2011; Kelnarova 2016).

U tohoto vykonu musime pfistupovat obezietné, protoze je veliké riziko znesterilnéni
mocového katétru a tim hrozi zavleCeni infekce do mocovych cest. Proto abychom
minimalizovali zavlec€eni infekce je zapotiebi, aby tento vykon provadéla osoba, ktera k tomu
ma kompetence a je dostatecn¢ proSkolena. Katetrizace mocového méchyfe u muzi je
predevsim lékaisky vykon, ale mize ho provadét vSeobecna sestra, kterd ma specializovanou
zpusobilost Vv intenzivni péci. Nebo zdravotnicky zachranaf, ktery ma splnény certifikovany
kurz se zamétfenim na katetrizaci mocového méchytfe muze. Nez se tento vykon provadi, je
dobré dostate¢né pacienta informovat o tom, jak to bude probihat a snazit se mu vysvétlit, Ze to

neni bolestivé, ale pouze neptijemné. (Vytej¢kova 2011; Kelnarova 2016).

5.1 Mocové katétry

Tyto katétry jsou tenké a duté, proto je mozno zavést pies urethru do mocového méchyie.
Na konci cévky jsou opatieny malé drendzni otvory, které slouzi k odtoku moce. Pro
jednorazovou katetrizaci jsou predem urceny katétry, a ty jsou vyrobeny z lékatsky testovaného
PVC. Tento materidl je odolny vii¢i vS§em lékatfskym lubrikacnim geliim, které se u vykonu daji
pouzit. Katétry jsou rigidni neZ permanentni, protoze k této mocové katetrizaci jsou specialné
uréené katétry, a to latexové nebo latexové silikolizované cévky, katétry ze 100 % silikonu.
Dftive se pouzivaly cévky, které byly vyrabéné z oranzové kaucukové gumy (Vytejckova 2011;

Fendrychové 2012; Kelnarovéa 2016; Michalsky 2011).

Na dlouhodobou mocovou katetrizaci jsou urceny cévky, vyrobené zejména ze 100 % silikonu.

Tyto cévky maji antimikrobidlni povrch, coz znamena, Ze jsou potazené vrstvou stiibra anebo
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latky obsahujici nitrofurazon, tudiz pfimées antibiotik. Obecné se da fici, Ze je cilem pouZzivat

katétry nesouci nizké riziko vzniku alergické reakce (Vytejckova, 2011).

Pro jednordazovou katetrizaci se pouzivaji cévky jednocestné. Dvoucestné mocové katétry
pouzivame pro permanentni katetrizaci mocového meéchyie a pro kontinualni vyplachy
mocového méchyte slouzi katétry trojcestné. Pti permanentni katetrizaci mocového méchyte
slouzi k fixaci katétru v mocovém meéchyii tzv. retencni balonek. Balonek se plni aquou pro
injectione. Doporu¢ené mnozstvi pro naplnéni balonku je vzdy u vedeno na obalu katétru,
respektive na konci katétru od vyrobce. V bézné praxi se pouzivaji dvojcestné mocové katétry
a ty zpravidla plnime 5-10 ml. Jak uz to vyplyva z nazvu, dvojcestné mocové katétry obsahuji
retencni vstup, ktery slouzi pro plnéni balonku a mozné fixaci v mo¢ovém meéchyti. Druhy
vstup je drendzni, ktery odvadi mo¢ z moc¢ového méchyte. Trojcestné mocové cévky obsahuji
retencni a drenazni vstup, coz je stejné jako dvojcestné cévky, ale tento typ je obohacen
vstupem navic, ktery se nazyva jako vyplachovy vstup a pouziva se pii vyplachu mocového

meéchyte (Vytejckova 2011; Kelnarova 2016).

5.1.1 Druhy mocovych katétra
V této kapitole budou zminéné nejcastéji pouzivané druhy mocovych katétri. V praxi existuji
1 jiné typy mocovych katétrd, ale s t€émi s Vv b&€Zné praxi jen tak nesetkdme, protoZe to je

specialni zalezitost urologti (Vytejckova 2011; Krska 2011; Rozsypal 2013).

Nelatonuv katétr — je definovan tim zplsobem, Ze je rovny po celé délce. Na konci ma
otvor slouZzici k odtoku moci. PouZit tento typ katétru miiZeme 1 u muzi, kteti se neléci

s prostatou (Vytejékova, 2011).

Tiemaniv katétr — tento katétr ma konec zobdkovité zahnut, proto, aby se pfi zavedeni
respektovalo anatomické zakiiveni mocové trubice u muze. Otvor na odtok moc¢i neni

na konci, ale je pod zac¢atkem zaktiveni (Vytejckova, 2011).

Mercieviiv katétr — je podobné zahnuty jako Tiemanlv katétr. Rozdil mezi témito
mocovymi katétry 1ze najit, pokud se zamétime na zahnuti a poloho otvoru pro odtok
moci. Zahnuti u tohoto typu cévky je vice oblé. Otvor pro odtok moci je ulozen pifimo

na ohnuté ¢asti cévky (Vytejckova, 2011).

Foleytiv katétr — tento katétr obsahuje retenc¢ni balonek, ktery slouzi k fixaci mo¢ového

katétru v mocovém méchyti (Vytejckova, 2011).
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5.2 Velikost mocového katétru

Velikost mocovych katetri se fidi podle jednoduché stupnice, ktera se udava v jednotkach
French nebo Charriér. V Ceské republice se pouziva oznaleni Charriér (Ch) a French je
predevsim pouzivan v USA s ozna¢enim Fr nebo F. Tyto jednotky si jsou rovny a 1 Ch (F, Fr)
odpovida 1/3 mm (Vytejckova, 2011).

Mocové katétry se vyrabé&ji v n¢kolika velikostech a to 630 Ch (F, Fr). Pokud NLZP ¢i 1ékar
vybiraji mocovou cévku, ihned se fidi n¢kolika proménnymi. V prvni fad¢€ je to vek pacienta,
pohlavi, pii fyzikalnim vySetfeni se zjiSt'uje prasvit mocové trubice. Z logiky vyplyva, Ze pokud
pacient ma velky prlsvit mocové trubice, tak musime zvolit vyssi prasvit mocového katétru
Z toho divodu, aby nedochéazelo obtékani moci. A v posledni fadé se fidime vyskytem

hematurie skoaguly v moci, které by mohly =zapii¢init ucpani mocového Kkatétru
(Vytejckova, 2011).

Délka permanentnich katétrii je firemné vyrdbéna v délce 3340 cm. Pro jednordzovou
katetrizaci mocového méchyfe u Zeny je diky krat$i mocové trubici, kterd je okolo 10-15 cm

dlouha, tak cévky jsou firemné vyrabény v délce 20 cm (Vytejkova, 2011).

Ve své odborné literature Vytejckova popisuje v tabulce vhodné velikosti cévek. U muzi
doporucovana velikost je 12-20 Ch (F, Fr). U Zen se pouzivaji $ir$i cévky o velikosti 16—24 Ch
(F, Fr). Pro déti jsou dle véku a anatomické konstituci urethry nejvhodnéjsi velikosti 6-12 Ch

(F, Fr) (Vytejckova, 2011).

5.3 Priprava pacienta k vykonu

Tento vykon je idedlni provadét v prostiedi, kde jsme schopni pacientovi zajistit dostatecné
soukromi, napf. na vySetfovné. Jestlize jsme nuceni ke katetrizaci mo€ového méchyie provést
na lzku, kde je vice pacientil, naSim ukolem je zajistit pacientovi soukromi pomoci zastén, aby
nebyl v takové tenzi, Ze na ného pacienti koukaji. V ptipadé€, Ze pacienti jsou chodici mizeme
je pozadat, aby nékolik minut setrvali na chodbé. Pfed samostatnym vykonem piedchazi
dikladna hygiena genitalu. Kdyz je pacient sobéstacny preferujeme vyuziti sprchy. Pacient se
snazi, aby genital byl diikladné¢ umyt mydlem s naslednym intenzivnim oplachnutim. Pacient,
ktery je nesobéstacny zkratka jde o leziciho pacienta, hygienu genitalu provede NLZP na lazku.
Jelikoz je to vykon velice nepfijemny, pacienta dostate¢n¢ poucime o technice provedeni, o
tom, v jaké bude poloze a jak by mél dychat pti vykonu. Poté ho vyzveme ke spolupraci. A po
dobu vykonu sledujeme pacienta, zda se neméni jeho zdravotni stav a snazime se s nim

komunikovat (Vytejckova, 2011).

24



5.4 Priprava pomiicek ke katetrizaci moc¢ového méchyre

Sterilni mocCovy katétr (jednorazova nebo permanentni katetrizace)

Jednorazové (nelatontv katétr) x permanentné (Foleytv katétr)

Sbérny sacek a drzak k zavéseni

Sterilni stiikacka s aqua pro injectione

Lubrikaéni gel — napt. lidocaine gel, mesocain gel neni doporu¢ovan z davodu alergie
Antisepticky roztok na sliznice — napf. skinsept mucosa

Sterilni tampony, alespon 5 kusi

Sterilni mulovy ¢tverec

Jednorazové a sterilni rukavice

Jednorazova zéstéra a tstenka

Sterilni jednorazova pinzeta, pokud katetrizujeme sterilnimi rukavicemi, pinzeta
nemusi byt

Jednorazova podlozka pod pacienta

Emitni miska

Zkumavky na mo¢

Bunicina na otfeni genitalu

Perforovana sterilni rouska

Fix na popsani sbérného sacku

Dokumentace (Vytej¢kova, 2011)

5.5 Jednorazova katetrizace moc¢ového méchyre

Jak uZ vyplyva z nazvu, pojem jednorazova katetrizace mocového méchyie je jednorazové

zavedeni mocové cévky do mocového méchyie a po odtoku moci dochézi k naslednému

odstranéni katétru (Vytejckova, 2011).

5.5.1

Indikace

K indikacim fadime vypusténi plného mocového meéchyte pii neschopnosti spontdnniho

vyprazdnéni. Tento stav se nazyva retence. Ta také muze nastat po operaci nebo po porodu.

Odbér sterilniho vzorku moce na mikrobiologické vySetieni, zjiSténi rezidualniho mnozstvi

moci, pouziti kontrastni latky pfi cystogrefii, pii vdznych stavech aplikace 1é¢iv do mocového

méchyte, a dokonce i vyprazdnéni mocového méchyte pied vysetfenim (Vytejckova 2011;

Macek 2011; Michalsky 2011).
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5.5.2 Kontraindikace
Mezi kontraindikace jednorazové katetrizace mocového méchyie fadime té€zké zzeniny
mocové trubice, trauma mocové trubice, zan€tlivé onemocnéni mocové trubice nebo nadorova

onemocnéni prostaty (Vytejckova 2011; Macek 2011).

5.5.3 Komplikace
Vyskyt komplikaci jednordzové katetrizace moc¢ového meéchyie u muze je nizky. Predevsim se
jedna o infikovani dolnich mocovych cest nasledkem neaseptického chovani pii vykonu.

Poranéni mocové trubice jako nasledek neodborné provedeni katetrizace (Vytej¢kova 2011;

Macek 2011).

5.6 Permanentni katetrizace mocového méchyre

Z nazvu jiz vyplyva, Ze se jedna o dlouhodobé zavedeni mocového katétru. Jeden z hlavnich
uceld je kontinualni odtok moci z moc¢ového méchyie. Permanentni mocovou katetrizaci lze
rozlisit dle doby zavedeni na kratkodobou a dlouhodobou. Pfedem je dén rozdil mezi indikaci
a typem pouzitého katétru. Mezi kratkodobou a dlouhodobou katetrizaci mo¢ového méchyte je
podle Evropské urologické asociace a dle Evropské asociace urologickych sester je povaZzovana
hranice 14 dni. V nékteré zahrani¢ni literatufe se mizeme docist, Ze popisuji jiné Casové
obdobi. Kratkodoba permanentni mocova katetrizace je povazovany casovy usek od doby
zavedeni do 2 tydnt, dlouhodoba permanentni mocové katetrizace se povazuje ¢asovy usek
del3i nez 6 tydnii. Cas mezi 2. a 6. tydnem nazyvame stfednédobou permanentni mo¢ovou

katetrizaci (Vytejckova, 2011).

K permanentni mocCové katetrizaci se pouzivaji katétry, které jsou opatfeny retencnim
balonkem, aby pfi zavedeni katétru mohl byt balonek naplnén aquou pro injectione a tim

fixovan v moC¢ovém méchyti (Vytejckova, 2011).

5.6.1 Indikace

Mezi prvni indikaci permanentni mocové katetrizace fadime nutnost sledovat mnoZstvi
vyloucené moci, napt. sledovani JIP nebo ARO hodinové diurézy u pacienti, kteti selhavaji jak
ob¢hové, metabolicky tak i renalné. Druha indikace je prevence retence moci jak béhem, tak i
po urologickych operacich, napft. pti makroskopické hematurii, v ramci prevence, kdy by mohlo
dojit k uzavéru vyvodnych cest mocovych koaguly. Tteti indikaci dlouhodobé zavedeného
mocového katétru slouzi vintenzivni péfi na meéfeni intraabdomindlniho tlaku a

intraabdominalni teploty a pfi dlouhotrvajicimu operacnimu vykonu v rdmci perioperacni péce.
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Ctvrtou indikaci je opakovana lavdz mo&ového méchyfe anebo opakovana aplikace 1é¢ivych
ptipravkli do mocového méchyte. Dalsi a jednoznacnou indikaci jsou traumata, které pacienta
dost omezuji, CO Se ty¢e imobilizace v lazku, napf pii fraktufe panve, po trazu patete, par dni
po nadhradé¢ kycelniho kloubu. Rozsahlé kozni defekty v tfislech, perinedlni oblasti nebo
v sakralni oblasti, kdy pfi inkontinenci moc¢i dochéazelo k neustalému poskozovani defekti a
nedostavoval se proces hojeni. Dost se vyuziva pii obstrukci mocovych cest, které jsou spojené
S poranénim patefe nebo jinym neurologickym onemocnénim. A v posledni fad¢ pro zlepseni

pohodli pacienta v paliativni péci (Vytej¢kova 2011; Macek 2011; Michalsky 2011).

5.6.2 Kontraindikace
Mezi hlavni kontraindikace katetrizace moc¢ového méchyie patii napt. akutni zanét mocové

trubice, t€zka sten6za mocové trubice a trama v oblasti genitalu ¢i urethry (Vytejckova 2011;

Herle 2016).

5.6.3 Komplikace

Komplikace permanentni mocové katetrizace délime z hlediska ¢asové osy na ¢asné a pozdni.
Mezi ¢asné komplikace patii intolerance samotné¢ho vykonu, intolerance na material, ktery je
béhem vykonu pouzivan, napt. na mesocain gel, dezinfekci anebo na latex, tim by ndm vznikla
tzv. alergicka reakce. Infekce mocovych cest pfi nespravném postupu, epididimitis — zanét
nadvarlete, pozdé&ji vzniklé obstrukce mocového katétru, kterd je zplisobena krevnimi koaguly
nebo sedimentem epitélii. Jednou znejcastgjSich komplikaci, a to u muzi vznika pii
permanentni moc¢ové katetrizaci poranéni mocové trubice vznikajici iatrogenné pii zavedeni,
pfi nevhodné manipulaci pacientem nebo personalem. Pii dlouhodobém zavedeni muze
vzniknout chronicka infekce mocovych cest, retence moci a poruseni svéracu s naslednou

inkontinenci (Vytejckova 2011; Macek 2011).

5.7 Postup permanentni katetrizace u Zeny

Tento vykon je dobré provadét ve dvou osobéch, abychom zabranili riziku znesterilnéni, ale
mizeme to provadét i bez asistence. V prvni fad¢, kdyz 1ékat naordinuje, ze pacientce bude
zaveden PMK, je dobr¢, aby sestra §la informovat pacientku, pro¢ a z jakého diivodu ji bude
zaveden PMK. Pti této ptilezitosti zajistime pacientce soukromi a ulozime do vhodné polohy
a ta je na zéddech s mirn¢ pokréenyma nohama. Pied vykonem ptedchazi hygiena vnéjsiho
genitalu, pokud je pacientka sobé&stacnd, zvladne to bez pomoci, nesobéstatné pacientce omyje
vnéjsi genital sestra. V piipadé, kdy mame veskeré pomucky nachystané, nejlépe na pojizdném

voziku, abychom je m¢li na dosah. V nesterilnich rukavicich si dame pod pacientku
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jednorazovou podlozku a do Grovné kolen emitni misku, do které budeme odhazovat pouzité
tampony. Oblékneme si jednordzovou zéstéru a provedeme hygienickou dezinfekci rukou
a poté si za aseptickych podminek oblékame sterilni rukavice. S pacientkou po cely vykon
udrzujeme kontakt a neustadle ji informujeme co budeme d¢lat v jednotlivych krocich.
Ve sterilnich rukavicich zakryjeme sterilni perforovanou rouskou perinedlni oblast.
Nedominantni rukou rozevieme velké a malé pysky a vytdhneme k symfyze, aby se ndm
zptistupnilo Gsti mocové trubice. Po celou dobu vykonu nedominantni ruka drzi oddéalena labia
a tim se po zbytek vykonu ruka stava, tak nepouzitelna. Usti mocové trubice se nachazi nad
posevnim vchodem. Dominantni rukou budeme postupné brat jednotlivé mulové tampony,
které jsou napusténé antiseptickym roztokem — skinsept mucosa. Je dobré pted dezinfikovanim
pacientku informovat o tom, ze to muze troSku Stipat. Vzdy genital zeny dezinfikujeme
od spony stydké smérem ke kone¢niku. Nejprve jednim tamponem zleva, poté novym
tamponem zprava, a nakonec posledni tamponem dezinfikujeme stfed a pouzité tampony
odhazujeme do emitni misky, kterou mame ptipravenou v lazku. Ve druhém kroku si vezmeme
sterilni stfikacku, ve které je mesocain gel, konus zavedeme do tsti mocové trubice a pomalu
vstiikneme gel dovniti. Ted v té dulezité fazi uchopime sterilni mocovy katétr rukou, kterou
jsme provadeli dezinfekci. Cévku uchopime 6 cm od konce, ktery bude zaveden do mocového
meéchyte a drenazni konec, kterym odtéka moc¢ vlozime do emitni misky. V této fazi pacientku
pozadame o tom, aby se co nejvic mohla uvolnit a z hluboka dychala. Cévku opatrné zavedeme
pfes mo&ovou trubici do mo&ového méchyie. Uspéiné zavedeni se projevi tim, Ze ihned zaéne
odtékat mo¢. Vezmeme si stiikacku s aquou pro injectione a naplnime retenc¢ni baldonek
a pozvolna natdhneme zpét dokud neucitime mirny odpor. Po fixaci mocovy katétr napojime
na sbérny sacek, ktery potom zavésime na lizko. Ve finalni fazi bud’ mulovym ¢tvercem nebo
buni¢inou ocistime genitdl od vyteklého gelu a veSkeré pomicky uklidime. Po sundani
sterilnich rukavic a jednorazové zastéry znovu provedeme hygienickou dezinfekci rukou.
Na sbérny sacek napiSeme datum a Cas zavedeni. Na zavér zapiSeme do dokumentace datum
a Cas, velikost cévky, pribéh samotného vykonu a na prvni pohled zhodnoceni moci

(Vytejckova 2011; Andras¢ikova 2017).

MiiZe se 1 stat, Ze pii1 zavadéni PMK muzZeme citit silny odpor, a proto nebudeme nadale vyvijet
silu, abychom ten odpor piekonali, ale vykon ihned ukon¢ime a informujeme Iékate, vcetné

zapsani do dokumentace (Vytejckova, 2011).

28



5.8 Postup permanentni katetrizace u muze

Tento vykon provadi pouze lékai. VSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranar, kteti jsou
k tomu odborn¢ zpuisobily a maji ziskany certifikovany kurz. Permanentni mocova katetrizace
u muze se provadi ve dvou osobach, ale je tu i ta moznost, Ze tento vykon lze udélat bez
asistence. Lékaf, ktery ten vykon provadi a sestra, ktera ptipravi veskeré pomicky a asistuje
1ékati u vykonu. Postup na zacatku je stejny jako u permanentni mocCové katetrizace Zeny.
Ptredevsim nesmime zapominat na soukromi pacienta. Pacienta vyzveme, aby mirn¢ pokrcil
nohy a roztdhl je od sebe. Pod pacienta dame jednorazovou rousku a do lizka ddme emitni
misku. Opét co je dilezité, aby lékait mél na sobé jednorazovou zastéru a poté provedl
hygienickou dezinfekci rukou. Lékat nedominantni rukou stdhne predkozku a stejné tak jako
u zeny, provede 3 stéry mulovym tamponem, ktery je napusStén antiseptickou dezinfekci
a vyhodi do emitni misky. V dal$im kroku Iékat opatrn¢ zavede konus stiikacky, ve které je
mesocain gel a vpravi do mocové trubice. Sestra opatrné vyjme cévku, aby se neznesterilnila
a lékar si ji uchopi do jednorazové sterilni pinzety, tak aby zaktiveni cévky smétovalo smérem
K trupu pacienta. PMK opatrné pinzetou zavadi do mocového méchyie, dokud nezaéne vytékat
moc¢. Aby nam mo¢ nevytékala drenaznim koncem do lizka, je mozné ji zalomit do doby, nez
napojime sbérny sacek. Po zavedeni mocové cévky NLZP naplni retencni balonek stejnym
roztokem jako PMK u Zeny. Po naplnéni balonku mirné zatdhneme zpét dokud neucitime mirny
odpor, tim je mocova cévka fixovana. Nakonec sestra provede oc€istu muzZského genitalu
a uklidni pomtcky. Na sa¢ek napise datum a Cas zavedeni. A stejné jako u permanentni mocové

katetrizace zeny provede zapis do dokumentace (Vytejékova 2011; Andras¢ikova 2017).

Pokud by se lékati nedatila u pacienta zavést mocova cévka, napt. z hyperpldzie prostaty nebo
z velkého otoku penisu, je dobré o tom informovat specializované oddé€leni, zejména urologii

(Vytejckova, 2011).

5.9 Péce o permanentni mocovy katétr

V prvni fadé je dilezité edukovat pacienta o tom, jak by se mél pohybovat nebo jak by mél
manipulovat s permanentnim katétrem. Dilezitou zasadou je, aby pacient dodrzoval dostatecny
pitny rezim z divodu neustalého proplachovani mocového katétru, jako prevence infekce nebo
Vv prevenci tvorbé mocovych kamenii. Preventivné kontrolujeme pacient, zda nema zalomeny
mocovy katétr a zajiStujeme pravidelny odtok moci. Velké riziko zalomeni je polohovéani nebo
transport pacienta, kdy musime byt obezietni. Sbérny sacek musi byt pod Grovni mocového
méchyfe a nemé¢l by byt poloZen na zemi, abychom zabréanili kontaktu vypustné spojky

s podlahou. Na JIP sledujeme mnozstvi moce, barvu, zapach ¢i konzistenci. A sledujeme okoli
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usti moCové trubice, zda mocova cévka neobtéka nebo jestli se nevylucuje vytok. Kazdy den
pravidelné vypoustime sbérny sacek, aby nedoslo k jeho pteplnéni a bud’ k prasknuti nebo
zpétnému navratu moce do mocového méchyie, kde by se mohla tvoftit infekce. Pii kazdodenni
hygiené nesmime zapomenout na diikladné omyti genitalu teplou vodou a mydlem a mocové

cévky z divodu tvorby infekce (Vytejckova 2011; Andras¢ikova 2017).

30



6 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER A
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Kompetence nékterych zdravotnickych pracovnik nové uréuje vyhlaska ¢. 391/2017, ktera
upravuje vyhlasku €. 55/2011. Nékterych zdravotnickych pracovnikii se vSak tato uprava netyka

a jejich kompetence ztistavaji v prave vyhlaskou ¢. 55/2011 (Vyhlaska 391/2017 Sb.).

Vseobecna sestra muze provadét bez odborného dohledu, avSak na zéklad¢ indikace 1€kate,
katetrizaci moc¢ového méchyte u Zen a divek od 3 let veku. Prakticka sestra nemuze provadét
katetrizaci mocového méchyte, ale mize o n¢j pecovat, a to bez dohledu kompetentnich
pracovniki. Jednd se pfedevS$im o hygienu a vyménu mocového sacku, a to u pacient starSich
3 let. Katetrizaci mocového méchyie u divek mladsich 3 let mohou provadét bez odborného

dohledu détské sestry s vyjimkou nedonosenych novorozenct (Vyhlaska 391/2017Sb.).

Kompetence zdravotnického zachranafe upravuje vyhlaska €. 55/2011 nebot’ ve vyhlasce
¢. 391/2017 nedochézi k zadné upravé kompetenci. Zdravotnicky zachranat bez odborného
dohledu, avsak na zaklad¢ indikace 1€kate, mize provadét katetrizaci mocového méchyie u zen

a divek starSich 10 let v€ku (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Vseobecna sestra po ziskani specializované zpusobilosti — sestra pro intenzivni péci, mize
provadét bez odborného dohledu katetrizaci mocového méchyie u muzi na zéklad¢ indikace
lékate. Kompetence zdravotnického zachranate se specializovanou zpiisobilosti — zdravotnicky
zachrandf pro wurgentni medicinu, se pfi katetrizaci mocového méchyfe neméni

(Vyhlagka & 55/2011 Sb.).

Zdravotnicky zachranaf 1 vSeobecnd sestra si mohou rozsifit kompetence v ramci katetrizaci
mocového méchyte u muze specializovanym kurzem s nazvem Katetrizace mocového méchyte
u muzl Vv akreditovaném zatizeni. Jedna se certifikovany kurz, ktery nabizeji organizace jako
je napt. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 3. Lékaiska

fakulta Univerzity Karlovy, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice aj.'?®

! Katetrizace mogového méchyfe muze. Katetrizace mo€ového méchyfe muze | Fakulta zdravotnickych studii
[online].  Pardubice: Fakulta zdravotnickych studii, 2020 [cit. 2020-04-12]. Dostupné z:
https://fzs.upce.cz/cepez/katetrizace-mocoveho-mechyre-muze

2 Katetrizace mo¢ového méchyfe u muze — Eistd intermitentni katetrizace. 3. Lékaf'skd fakulta, Univerzita Karlova
[online]. Praha 10: 3. Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, 2020 [cit. 2020-04-12]. Dostupné z:
https://www.If3.cuni.cz/3LF-1406.html

$ KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE U MUZU - 830-214/2019. KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE
U MUZU - NCO NZO [online]. Brno: NCO NZzO, 2019 [cit. 2020-04-12]. Dostupné z:
https://www.nconzo.cz/cs/katetrizace-mocoveho-mechyre-u-muzu-830-2142019
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7 PRUZKUMNA CAST
7.1 Cil prace

- Hlavnim cilem je zhodnotit spravny postup katetrizace moc¢ového mechyie v ramci
kontrolniho listu, jednotlivych vSeobecnych sester na jednotce intenzivni péce.
- ZavéreCnym cilem je zhodnotit veskeré vysledky z celého vyzkumu a vypracovat tak

Z nich zavér.

7.2 Pruzkumné otazky
1. Dodrzuji NLZP spravné postupy hygienicko — epidemiologické zasady pti katetrizaci
mocového méchyte?
2. Dodrzuji NLZP spravny postup katetrizace mocového méchyie?

3. Dodrzuji NLZP etické zasady a komunikaci s pacientem pii katetrizaci mo¢ového méchyte?
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7.3 Metodika

Prakticka ¢ast této bakalarské prace vznikla diky pozorovani vSeobecnych sester na jednotce
intenzivni péce. Pozorovani probihalo podle vypracovaného kontrolniho listu, ktery byl
vytvoren na zéklad¢ standardi dané nemocnice a provedeni pilotni studie na jedné NLZP. Tento
dokument byl nasledné konzultovan s vedoucim této prace. VSeobecné sestry byly pozorovany,
nebot’ v dobé vyzkumu jsem se nesetkal s zadnym zdravotnickym zachranafem. Tuto JIP jsem
si zvolil, nebot” jsem chtél znat oSetfovatelské postupy pii zavadéni permanentniho mocového
katétru i na jiném oddéleni, nez jsem vykondval odbornou praxi. Pozorovani bylo zaméteno na
hygienické zasady, spravné provedeni a etické zasady pti zavedeni permanentniho mocového
katétru. Toto pozorovani jsem mohl provadét diky souhlasu vrchni sestry a naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci vybrané nemocnice. Na oddéleni jsem dochazel pfedem urcené dny, kde

jsem byl ohlasen jako student vykondvajici praxi.

Pozorovano bylo 16 vSeobecnych sester pii provadeéni katetrizace mocového méchyte. Tyto
udaje jsou ptehledné¢ zpracovany v tabulce kontrolniho listu a nasledné v grafické podobé
zobrazeny nize v praci. Objekty pozorovani jsou v popisu pojmenovany Sestra 1 az Sestra 16,
aby byla zachovana plna anonymita. Prizkum probihal od 1. 3. 2020 do 17. 4. 2020. Kazdy
objekt pozorovani byl hodnocen pouze jednou, nebot’ zvyklosti danych objektl se pii zavadéni
permanentniho mocového katétru neméni. Pti katetrizaci mocového méchyte jsem byl vzdy
pfitomen jako pomocny pracovnik, proto jsem mohl pfimo pozorovat zvolené vSeobecné sestry.

Po kazdém pozorovani byl ihned vyplnén kontrolni list.
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Sestra 1

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod

1. | Informovat pacienta o zplisobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.

3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.

4. | Personal ptipravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na lGzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.

6. | Personal provedl pred vykonem HDR.

7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.

8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.

9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni baldnek naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym X
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.

14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 1 Kontrolni list Sestra 1

Kontrolni list Sestra 1

Sestra 1 pfed vykonem nepodlozila genital jednorazovou podlozkou a neprovedla hygienickou

dezinfekci rukou pfed nasazenim sterilnich rukavic. Sestra 1 v bodé 7 chybovala pouze

z poloviny, nebot’ neméla pouze jednordzovou zastéru. Posledni chybou pozorovaného objektu

bylo pouziti fyziologického roztoku pro naplnéni obturaé¢niho balonku.
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Sestra 2

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce

Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pred aplikaci gelu.

Personal zajistil intimni prostrfedni pacienta.

Personal pripravil pfed vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a X
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.
Personal pted vykonem podloZil genital jednorazovou podloZzkou.
Personal proved| pred vykonem HDR. X
Personal pouZil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
Provedena spravna dezinfekce genitdlu pfipravenymi tampdny, tifemi stéry.

Pti zavedeni PMK byly dodrzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni X
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 2 Kontrolni list Sestra 2

w

E

L0 N

Sestra 2 chybovala ve tfech bodech kontrolniho listu. V bodé€ 4 chybovala tim, Ze neoznacila
sbérny mocovy safek datem zavedeni PMK. Stejné jako Sestra 1 si neprovedla hygienickou
dezinfekci rukou ptfed nasazenim sterilnich rukavic. Posledni chybou Sestry 2 byla velmi

omezend komunikace pfi provadéni cévkovani.
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Sestra 3

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.
2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.
3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.
4. | Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pfipravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.
5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou. X
6. | Personal provedl pred vykonem HDR.
7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zéastéru. X
8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.
9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.
10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.
11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.
12. | Personal po vykonu proved!| HDR. X
13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 3 Kontrolni list Sestra 3

Sestra 3 v kontrolnim listé ziskala 3 chybné body. Prvni chybny bod ziskala za to, ze

nepodlozila genital jednordzovou podloZzkou. Dal§i chybny bod ziskala za to, ze pfi zavadéni

PMK nepouzila sterilni rukavice ani ochrannou jednordzovou zéstéru. Pii zavadéni PMK

pouzila pouze sterilni plastovou pinzetu. Posledni chybny bod ziskala za neprovedeni

hygienické dezinfekce rukou po vykonu.
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Sestra 4

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod

1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.

3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.

4. | Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pfipravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.

6. | Personal provedl pred vykonem HDR.

7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zéastéru.

8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.

9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.

14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 4 Kontrolni list Sestra 4

Sestra 4 je jediny pozorovany objekt, ktery provedl vSe dle kontrolniho listu. Velmi peclivé

edukovala pacienta. VSe méla fadné ptfipravené. Provedla hygienickou dezinfekci rukou pied

1 po vykonu a v§e zaznamenala do dokumentace. Tato sestra méla velmi empatické vystupovani

a vzdy byla sdilné pfi pfedavani informaci studentim. Jediné negativum u této sestry, které

vSak nenalezneme v kontrolnim listu, byla nepfimétené dlouha doba vykonu zavadéni PMK.
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Sestra 5

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce

Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.

Personal zajistil intimni prostrfedni pacienta.

Personal pripravil pfed vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pfipravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

Personal pted vykonem podloZil genital jednorazovou podlozkou.

Personal proved| pred vykonem HDR. X
Personal pouZil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
Provedena spravna dezinfekce genitdlu pfipravenymi tampdny, tremi stéry.

Pti zavedeni PMK byly dodrzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 5 Kontrolni list Sestra 5

w

E

L0 N

Sestra 5 chybovala pouze v jednom bodé¢ tohoto kontrolniho listu. Pti pozorovani neprovedla
hygienickou dezinfekci rukou ptfed nasazenim sterilnich rukavic. V ostatnich bodech

nechybovala.
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Sestra 6

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce

Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.

Personal zajistil intimni prostrfedni pacienta.

Personal pripravil pfed vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a X
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

Personal pted vykonem podlozil genital jednorazovou podloZzkou.

Personal proved| pred vykonem HDR.

Personal pouZil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
Provedena spravna dezinfekce genitdlu pfipravenymi tampdny, tifemi stéry. X
Pti zavedeni PMK byly dodrzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 6 Kontrolni list Sestra 6

w

E

L0 N

Dalsi velmi tspé$nou vSeobecnou sestrou byla Sestra 6. Ta chybovala ve dvou bodech
pozorovani. V bodé€ 4 chybovala v tom, Ze neoznacila datem zavedeni sbérny mocovy sacek.
Zasadni chyba se vyskytla v bodé 8. Dezinfekci genitalu provadéla za pouziti dvou tampond.

Prvnim setiela obé& strany usti vstupu do mocové trubice a druhym, stied vstupu.
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Sestra 7

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce

Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.

Personal zajistil intimni prostrfedni pacienta.

Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na lGzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

Personal pted vykonem podloZil genital jednorazovou podlozkou.

Personal proved| pred vykonem HDR.

Personal pouZil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
Provedena spravna dezinfekce genitdlu pfipravenymi tampdny, tifemi stéry.

Pti zavedeni PMK byly dodrzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 7 Kontrolni list Sestra 7

w

E

L0 N

Pozorovany objekt — Sestra 7 chybovala ve dvou bodech kontrolniho listu. Tato vSeobecna
sestra chybovala vbodé 5 a 6, a to tim, Ze nepodlozila genital jednorazovou podlozkou a

neprovedla hygienickou dezinfekci rukou pfed nasazenim sterilnich rukavic.
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Sestra 8

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce

Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplisobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.
2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu. X
3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.
4. | Personal ptipravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na lGzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.
5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.
6. | Personal provedl pred vykonem HDR.
7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.
9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.
10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.
11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 8 Kontrolni list Sestra 8

Sestra 8 jiz chybovala tfikrat. Prvni chybou bylo nedostate¢né pouceni o hygienické ocisté
genitalu. Dal$i chybou bylo nepodlozeni genitalu jednorazovou podloZzkou. Posledni a ¢asto se
opakujici chybou pfi pozorovani bylo neprovedeni hygienické dezinfekce rukou pred

nasazenim sterilnich rukavic.
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Sestra 9

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod

1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi X
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pred aplikaci gelu. X

3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.

4. | Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.

6. | Personal provedl pred vykonem HDR.

7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zéastéru.

8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampdny, tremi stéry.

9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni X
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.

14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 9 Kontrolni list Sestra 9

Zasadni chybou u Sestry 9 byla nedostate¢nd komunikace. Pacientku informovala pouze

o nutnosti provedeni vykonu zavedeni permanentniho mocového katétru, avsak tyto informace

nebyly dostatecné. Proto Vv kontrolnim listé ziskala 3 negativni body, které maji souvislost

S pou¢enim a informovanim pacienta. V pribchu vykonu méla jen minimalni slovni kontakt

S pacientem.
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Sestra 10

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.
2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.
3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.
4. | Personal ptipravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na lzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.
5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.
6. | Personal provedl pred vykonem HDR.
7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru. X
8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.
9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.
10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.
11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.
12. | Personal po vykonu proved!| HDR. X
13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 10 Kontrolni list Sestra 10

Dvéma chybami provedenych u katetrizaci mo¢ového méchyte se vyznacuje Sestra 10. Jednalo

se 0 chybu v bodé¢ 7, kde nevyuzila ochrannou jednorazovou zastéru. Druhou chybou bylo

neprovedeni hygienické dezinfekce rukou po svleceni sterilnich rukavic.
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Sestra 11

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce

Otazky/kritéria Bod

1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi X
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu. X

3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.

4. | Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.

6. | Personal provedl pred vykonem HDR.

7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zéastéru.

8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.

9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni X
stav.

12. | Personal po vykonu proved| HDR. X

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 11 Kontrolni list Sestra 11

Sestra 11 méla obdobné negativni hodnoceni jako Sestra 9. PfedevS§im se jednalo o chyby
informovani pacienta o priibéhu vykonu. Jeji slovni kontakt s pacientem byl op&t minimalni.
Diky tomu ziskala 3 negativni body v ramci kontrolniho listu. Ctvrtym negativnim hodnocenim

u Sestry 11 bylo neprovedeni hygienické dezinfekce rukou po vykonu.
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Sestra 12

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplisobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.
2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.
3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta. X
4. | Personal ptipravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na lGzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.
5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.
6. | Personal provedl pred vykonem HDR.
7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.
9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.
10. | Po zavedeni byl obturacni baldnek naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.
11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.
12. | Personal po vykonu proved!| HDR.
13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den X
zavedeni.

Tabulka 12 Kontrolni list Sestra 12

Dal$im pozorovanym objektem, kterym jsem oznacil Sestru 12 byla vSeobecna sestra, ktera

neprovedla 4 body z kontrolniho listu. PIn¢ nezajistila intimni prostiedi pacienta, kde nechala

pacientku nepfiméfené¢ dlouho odhalenou. Dalsi chybou bylo nepodloZeni genitalu

jednorazovou podlozkou. Dalsi chybny bod ziskala za neprovedeni hygienické dezinfekce

rukou pred vykonem. Posledni, a zadsadni oSetfovatelskou chybou bylo neprovedeni zdznamu

o zavedeni PMK.
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Setra 13

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod

1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.

3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.

4. | Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.

6. | Personal provedl pred vykonem HDR.

7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.

8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.

9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR. X

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.

14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 13 Kontrolni list Sestra 13

Sestra 13, dle mého ndzoru, provedla nejzasadnéjsi chybu z kontrolniho listu. Pfi zavadéni

PMK znesterilnila mocovy katétr tim, Ze se jim dotkla nesterilni jednorazové podlozky. Tim

mohlo dojit k zavleceni infekce do mocového méchyte. Dal§i chybou bylo naplnéni

obtura¢niho balénku fyziologickym roztokem. Poslednim chybnym bodem z kontrolniho listu

bylo neprovedeni hygienické dezinfekce rukou po svleceni sterilnich rukavic.
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Sestra 14

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi X
zavedeni.
2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pred aplikaci gelu. X
3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.
4. | Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pfipravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.
5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou. X
6. | Personal provedl pred vykonem HDR. X
7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zéastéru. X
8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampadny, tremi stéry. X
9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.
10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym X
roztokem.
11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni X
stav.
12. | Personal po vykonu proved!| HDR.
13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 14 Kontrolni list Sestra 14

Sestra 14 byla nejchybovangj$sim pozorovanym objektem. Dopustila se n€kolika zdvaznych

chyb zkontrolniho listu. Ve vysledku se jednalo o 8 chybnych krokii pii zavadéni

permanentniho mocového katétru. Prvnimi nékolika chybami bylo nedostate¢né informovani

pacienta o prubéhu vykonu a hygienické ocisté¢ genitalu. Navazovalo na to nepouziti

jednorazové podlozky pod genital a neprovedeni hygienické dezinfekce rukou pred vykonem.

Dale si nenasadila ochrannou jednordzovou zastéru. Zasadnim problémem byla nespravna

dezinfekce genitalu. K dezinfekci genitalu vyuzila pouze sterilni ¢tverec s dezinfekci, kterym

odezinfikovala pouze stfed genitalu. Dale nevyuzila k naplnéni obtura¢niho balénku aqua pro

injectione, ale fyziologicky roztok.
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Sestra 15

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce

Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.

Personal zajistil intimni prostrfedni pacienta.

Personal pripravil pfed vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pfipravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

Personal pted vykonem podloZil genital jednorazovou podlozkou.

Personal proved| pred vykonem HDR.

Personal pouZil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
Provedena spravna dezinfekce genitdlu pfipravenymi tampdny, tremi stéry.

Pti zavedeni PMK byly dodrzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym X
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
zavedeni.

Tabulka 15 Kontrolni list Sestra 15

w

E

L0 N

Ctyii negativni body v ramci kontrolniho listu ziskala Sestra 15. Jednalo se o chyby v bodé 5,
6, 7a10. V bodé¢ 7 nevyuzila ochrannou jednorazovou zastéru. V bodé 10 pouzila k nafouknuti

obtura¢niho baldénku fyziologicky roztok. Jinak tato vSeobecna sestra pracovala bez chybné.

48



Sestra 16

Oddéleni/pracovisté ‘ Kardio-angiologicka jednotka intenzivni péce
Otazky/kritéria Bod
1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.
2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pfed aplikaci gelu.
3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.
4. | Personal pripravil pred vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na llzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.
5. | Personal pfed vykonem podlozil genital jednordzovou podlozkou.
6. | Personal provedl pred vykonem HDR. X
7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.
8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampodny, tfremi stéry.
9. | Pfizavedeni PMK byly dodrZzeny aseptické postupy.
10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.
11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.
12. | Personal po vykonu proved!| HDR.
13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.
14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den X
zavedeni.

Tabulka 16 Kontrolni list Sestra 16

Poslednim pozorovanym objektem byla vSeobecna sestra oznacena jako Sestra 16. Ta ziskala

dvé negativni hodnoceni v ramci kontrolniho listu. Jednalo se, o chybu v ramci hygienické

dezinfekce rukou pfed nasazenim sterilnich rukavic. Druhou chybou bylo neprovedeni zdznamu

o velikosti katétru do oSetfovatelské dokumentace.
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8 VYSLEDKY

V kapitole s nazvem vysledky si pfedstavime jednotlivé body kontrolniho listu v grafické
upravé. Vysledky budou definovany v absolutni a relativni, tedy procentualni cetnosti. Celkovy
pocet pozorovanych objektl, které¢ hodnotime jako 100 %, bylo 16. Nasledujici grafy budou

hodnotit neprovedené kroky z jiz zminéného kontrolniho listu.

Kritérium 1

Informovanost pacienta

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 1 Informovanost

Prvni pozorované kritérium, tedy informovani pacienta o zplisobu zavedeni mocového katétru
a o spolupraci pii zavedeni, neprovedli tfi pozorované objekty. V relativni Cetnosti se jedna

0 19 %. Spravné edukovalo pacienta 13 vSeobecnych sester, tedy 81 %.
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Kritérium 2

Pouceni o hygienické

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 2 Pouéeni o hygienické ocisté

Druhé hodnocené kritérium v kontrolnim listu bylo pouceni pacienta o hygienické ocisté
genitalu pred aplikaci gelu. Toto pouceni spravné provedlo 75 % pozorovanych objektl, tedy
12 vseobecnych sester. Ctyfi vieobecné sestry takto pacienta nepouéili. V procentualnim

vyjadieni se jedna o 25 % pozorovanych.
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Kritérium 3

Intimni prostredi

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 3 Intimni prostiedi

Intimni prostfedni zajistilo pacientim 94 %, tedy 15 pozorovanych sester. Pouze jedna

vSeobecna sestra nezajistila intimni prostfedi. V relativni ¢etnosti se jednd o 6 %.
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Kritérium 4

Priprava sterilniho uzavreného systému

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 4 Piiprava sterilniho uzavieného systému

Dalsim hodnocenym a pozorovanym kritériem bylo pfipraveni sterilniho uzavieného systému
pro sbér moci na ltizko a napojeni na PMK a oznaceni data zavedeni pfed vykonem. Tento
hodnoceny prvek neprovedly dva pozorované objekty, tedy 13 %. Ve pfipravené mélo 87 %

hodnocenych vSeobecnych sester.
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Kritérium 5

Pouziti jednorazové podlozky

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 5 Pouziti jednorazové podlozky

Patym hodnocenym kritériem bylo podlozeni genitalu pacienta jednorazovou podlozkou ptred
vykonem. Tento kon provedlo 56 % hodnocenych, tedy 9 vSeobecnych sester. Sedm jich tento

ukon neprovedlo. V relativni ¢etnosti se jedna o 44 %.
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Kritérium 6

Hygienicka dezinfekce rukou pred vykonem

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 6 Hygienicka dezinfekce rukou pied vykonem

Kritérium, u kterého prevazuji tzv. ervena Cisla, tedy pievazuje neprovedeni kroku v postupu
pfi zavedeni permanentniho mocového katetru, je hygienick4 dezinfekce rukou pied vykonem.
Tuto dezinfekci provedlo jen 7 sester, tedy 44 % ze 100 % pozorovanych. Pievazujicich 56 %

vSeobecnych sester tuto aktivitu neprovedlo.
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Kritérium 7

Pouziti ochranych pomtcek

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 7 Pouziti ochrannych pomiicek

U kritéria ¢islo sedm, tedy vyuziti ochrannych sterilnich rukavic a ochranné jednorazové
zastéry, hodnotim 69 % pozorovanych objektl jako Uspésnych. Jedenact sester tuto ochranu
vyuzilo. 31 % vSeobecnych sester spravné nevyuzilo ochrannych pomicek. Jedna se o pét sester

hodnocenych dle kontrolniho listu.
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Kritérium 8

Spravna dezinfekce genitalu

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 8 Spravna dezinfekce genitalu

Kritérium ¢islo 8 hodnotilo sestry zhlediska provedeni spravné dezinfekce genitalu
pfipravenymi tampony, ttemi stéry. Ttinact procent, tedy dvé sestry, neprovedly tuto dezinfekci

spravng. Spravné tento tikon provedlo 87 %, tedy Ctrnact vSeobecnych sester.
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Kritérium 9

Dodrzeni aseptickych zasad

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 9 DodrzZeni aseptickych zasad

Kritérium nazvané dodrzovani aseptickych postupt nedodrzelo 6 % ze 100 % pozorovanych.
Jednéd se pouze o jednu vSeobecnou sestru. Patnact vSeobecnych sester dodrzelo asepticky

postup pti zavedeni PMK. V relativni Cetnosti se jedna o 94 % hodnocenych objekta.
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Kritérium 10

Pouziti aqua pro injectione

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 10 PouzZiti aqua pro injectione
Dalsi kritérium hodnotilo, ¢im byl po zavedeni PMK naplnén obturacni balonek. Dvanact sester
pouzilo aqua pro injectione. V procentualnim zastoupeni se jedna o 75 % hodnocenych

vieobecnych sester. Ctyfi sledované objekty chybovaly, v relativnim zastoupeni se jedna o
25 %.
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Kritérium 11

Udrzovani kontaktu s pacientem

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 11 UdrZovani kontaktu s pacientem

Dalsim hodnocenym kritériem bylo, zda béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt
S pacientem a sleduje jeho zdravotni stav. Neustalého kontaktu s pacientem se drzelo dvanéct
hodnocenych vieobecnych sester. V relativni &etnosti se jedna o 75 % ze 100 %. Ctyfi

sledované objekty v tomto bod¢ chybovaly. V relativnim zastoupeni hovoiime o 25 %.

60



Kritérium 12

Hygienicka dezinfekce rukou po vykonu

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 12 Hygienicka dezinfekce rukou po vykonu

Dvanactym hodnocenym kritériem v kontrolnim listé bylo provedeni hygienické dezinfekce
rukou po vykonu. Tuto dezinfekci neprovedli Ctyfi vSeobecné sestry, tedy 25 %. Zbylych 75 %

si po sundani sterilnich rukavic odezinfikovalo ruce. Jedna se o dvanact sledovanych objekti.
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Kritérium 13

Radné zlikvidovani jednorazovych pomiicek

* Provedeno

Graf 13 Radné zlikvidovani jednorazovych pomiicek

Vsech 100 % sledovanych objektti fadné zlikvidovalo jednorazové pomucky dle smérnice

nakladani s odpady.
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Kritérium 14

Zapis do dokumentace

* Provedeno

* Neprovedeno

Graf 14 Zapis do dokumentace

Poslednim sledovanym kritériem bylo, zda do dokumentace byl proveden zaznam o zavedeni
PMK, velikost katétru, datum a den zavedeni. Chybné hodnotime 13 %, tedy 2 vSeobecné
sestry. Plny zdznam v oSetfovatelské dokumentaci mélo ¢trnact hodnocenych vseobecnych

sester, v relativnim zastoupeni 87 %.
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9 DISKUZE

V nésledujicim textu si slovné zhodnotime veskeré ziskané informace v rdmci pozorovani
NLZP pti zavadéni permanentniho mocového katétru. Na zacatku jsme si zvolili tfi prazkumné

otazky, které pomoci bodl z kontrolniho listu mtizeme zhodnotit.

1. Dodrzuji NLZP spravné postupy hygienicko — epidemiologické zasady pii katetrizaci

mocového méchyre?

Do této prizkumné otazky mizeme zahrnout nékolik bodii z kontrolniho listu. Jedna se o bod
Sest az devét, dvandct a tfinact. V bod¢ Sest jsem hodnotil, zda persondl provedl hygienickou
dezinfekci rukou pied vykonem. Tento bod neprovedlo devét pozorovanych vSeobecnych
sester. Toto kritérium je jediné z celého kontrolniho listu, kde nam ptevazuji tzv. ¢ervena Cisla.
Jedna se o nejchybovanéjsi hodnocené kritérium. Muzeme vsak piedpokladat, Ze pozorované
objekty tento krok vynechaly z diivodu, Ze si mysli, Ze pfed nasazovanim sterilnich rukavic

tento ukon vykonéavat nemuseji.

Kritérium v bodé¢ sedm mutzeme zatfadit jak do prvni, tak i do druhé prizkumné otazky.
Hodnotime v ném jak hygienicko — epidemiologicky vyznam, tak i samotny postup zavedeni
PMK. V bodé sedm ziskalo chybny bod pét vSeobecnych sester. Téchto 31 % pii svoji praci
nevyuZzilo ochrannou jednordzovou zastéru. I kdyZ se jednd pouze o nesplnéni poloviny
hodnoceného kritéria, stejné tyto sestry ziskaly chybny bod. Jedna z pozorovanych objekti pii
zavadéni PMK neméla jak sterilni rukavice, tak ochrannou jednordzovou zastéru. Pro
manipulaci se sterilni cévkou pouzila jednorazovou sterilni plastovou pinzetu. Tento postup je

vSak nespravny, nebot nesterilni rukavici sahala na genital pacienta.

Ttetim hodnocenym kritériem je provedeni spravné dezinfekce genitalu pfipravenymi tampony,
tremi stéry. Toto kritérium opét miZeme zatfadit 1 do druhé prizkumné otazky. V tomto bod¢
chybovali dvé vSeobecné sestry. Prvni znich vyuzila pouze dva tampony. Prvnim z nich
odezinfikovala pravé i levé labium. Druhym tamponem ocistila usti mocové trubice. Dle mého
nazoru vSak zasadnéjsi chybu provedla druha sestra. Tato sestra genital odezinfikovala pouze
sterilnim ¢tvercem, kde timto ¢tvercem ocistila pouze isti mocové trubice. 87 % pozorovanych
objektt, tedy vétSina, tento krok provedla bez chyby. Vyuzila pfipravené tampony a provedla
tfi stéry, dle piredepsanych oSetfovatelskych postupu.
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Hodnocenym kritériem, které popisujeme v bod¢ 9, bylo zhodnoceni dodrzeni aseptického
postupu pii zavadéni PMK. Jednalo se o hodnoceni vykonu jako takového. Tedy vytazeni
sterilni cévky a jeji zavedeni do mocové trubice. Tento Ukon nedodrzela pouze jedna
Z pozorovanych sester. Pfi zavadéni se cévkou dotkla nesterilni jednorazové podlozky, ¢imz
tuto cévku znesterilnila. K vyméné mocového katetru nedoslo. Po upozornéni sestry, na tento
nedostatek zminila, ze podlozka byla Cista, proto nedoslo ke znecisténi cévky. Katetrizace
mocového méchyie je jednim z nejnachylnéjSich vykont, kde mizeme lehce zavléct infekci do

téla pacienta. Proto musime tento vykon provadét za piisné aseptickych podminek.

Ptedposlednim bodem, kterym hodnotime prvni priizkumnou otazku, bylo kritérium hygienické
dezinfekce rukou po vykonu. Domnival jsem se, Ze kdyzZ sestry v ¢astych pfipadech neprovadéji
hygienickou dezinfekci pted vykonem, alespont po sundéni sterilnich rukavic, tento tkon
provedou ve 100 % piipadd. Toto pozorovani mne vsak vyvedlo z omylu. Celych 25 %
pozorovanych vSeobecnych sester, po sundani sterilnich rukavic, tento vykon neprovedlo.
Jedné z nich, jsem se dotazoval, pro¢ si neodezinfikovala ruce po vykonu. Sd¢€lila mi, Ze po

sundani rukavic to neni potreba. Zbylych 75 % pozorovanych objektl, tento krok provedlo.

Poslednim hodnocenym kritériem v kontrolnim listé, kterym hodnotime prizkumnou otazku
jedna, bylo zhodnoceni, zda byly jednordzové pomucky pouzité pii zavadéni PMK
zlikvidovany dle smérnice nakladani s odpady. Tuto smérnici ma kazda nemocnice vytvofenou
na zéklad¢ obecného natizeni nakladéani se zdravotnickym odpadem. Mnou vybrana nemocnice
se fidi Smérnici €. 5 — Nakladani s odpady. Podle této smérnice se fidily vS§echny pozorované

objekty.

Pokud se tedy zamétime na hodnoceni prizkumné otazky, ktera se zamétovala na dodrzovani
hygienicko — epidemiologickych zasad pii katetrizaci mocového méchyie, mizeme fici, Ze i
ptes chybovani nékterych sester, je tento vysledek uspokojivy. Primérmé se jedna o 78 %
pozitivnich, tedy splnénych hodnoticich kritérii od pozorovanych objekti. Zbylych 22 % ze sta
procent chybovalo. Napravou, aby bylo dosazeno jesté lepSich vysledki v této prizkumné
otazce, by mohlo byt testovani rukou NLZP pracovniki, naptiklad stéry v anonymnim rezimu,
aby bylo dosazeno ¢astéjsi hygienické dezinfekce rukou pfed a po vykonech, nebot’ to byl

vvvvvv

opakovacich skoleni v ramci provedeni katetrizace mo¢ového méchyte.
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2. Dodrzuji NLZP spravny postup katetrizace mocového méchyre?

Do této prizkumné otdzky mtizeme opé€t zahrnout nékolik kritérii z kontrolniho listu, ktery byl
vytvoien k této bakalarské praci. Kritéria, kterd ndm podaji odpoveéd’ na tuto otazku jsou
zahrnuty v bodg¢ ¢tyfi, pét, sedm, osm a deset. Bod sedm a osm je piehledné popsan v piedchozi
prizkumné otdzce, proto je zde nebudu znovu popisovat. Pfesto vSak v ramci hodnoceni této

otazky s nimi musime kalkulovat.

Ctvrté kritérium sledovalo, zda si personél p¥ipravil pfed vykonem sterilni uzavieny systém pro
sbér moci na lizko a ptipravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni. Pfipojeni
PMK je mozné i pfed zavadénim, dle platného standardu vybrané nemocnice o katetrizaci
mocového méchyte. Tento krok chybné provedly dvé vSeobecné sestry a to tim, Ze neoznacily
sbérny mocovy sacek datem zavedeni. Uzavieny systém jinak mély pfipravené vSechny

pozorované objekty.

Nésledujici kritérium, které nalezneme v bod¢ 5, mapovalo, zda pozorované objekty pied
vykonem podlozi genital pacienta jednordzovou podlozkou. Tento tkon slouzi ochrané ltizka
pred znecisténim. Tento tkon neprovedlo sedm, tedy 44 % pozorovanych objekti. U téchto
sedmy sester nedoslo ke znecisténi lizka biologickym materialem. Na jednotlivych odd€lenich
vybrané nemocnice, nalezneme i pfipravené sterilni sety na provedeni katetrizace mocového
méchyte, kde se naléza sterilni podlozka, ktera slouZzi k zajisténi sterility pole. Pokud v§ak tento
set neni k dispozici, vyuzivaji pracovnici nesterilnich jednorazovych podlozek. Podle mého
nazoru, ma kazda podlozka néco do sebe, avSak rad¢ji vyuzivam nesterilnich pouze k ochrané
lizka. Pfevazné se provadi katetrizace mocového méchyie ve dvou pracovnicich, a proto neni
tak dtlezité mit sterilni rousku pod genitadlem pacienta. Dale si myslim, Ze pokud se pouzije
sterilni podloZka a je pacient neklidny, mtze dojit ke znesterilnéni podlozky pacientem a tento

ukon je opét zbytecny.

Ptedposledni bod, kde jeho hodnoceni zahrnujeme do druhé prizkumné otazky, je v kontrolnim
list¢ bod 10. Zde jsem hodnotil, zda pozorované objekty vyuzivaji k naplnéni obtura¢niho
balonku po zavedeni PMK aqua pro injectione, nebo nespravné voleny fyziologicky roztok.
Nespravny roztok zvolilo 25 % ze 100 % pozorovanych vSeobecnych sester. Tento roztok je
nespravny z divodu toho, ze v teple muze vykrystalizovat a poté ho nelze Gpln¢ vysat

Z obtura¢niho balonku, ktery mize nasledné poranit moc¢ovou trubici.
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ZavereCnym hodnoticim kritériem pro tuto prizkumnou otazku je i zaroven poslednim bodem
Vv kontrolnim listé. Jedna se o zhodnoceni, zda je do dokumentace proveden zaznam o zavedeni
PMK, velikosti katetru, data a dne zavedeni. Toto kritérium nesplnily dvé sestry, tedy 13 %
pozorovanych objektl. Zapis jedné z nich byl netplny, zapis druhé byl plné vynechan. Prvni
sestra do oSetfovatelské dokumentace neuvedla velikost katetru, druhad sestra neprovedlo
zaznam vubec. Po mém upozornéni, ze neprobéhl zaznam o vykonu zavedeni PMK jen mavla
rukou a fekla, Ze se to stava. Zbylych 87 % sester mélo zapis bezchybny. Domnivam se, Ze u
tohoto bodu, se chybuje spise z divodu zapomnétlivosti zdravotnickych pracovniki, nez Ze se
jedna o postupovou chybu. Sam ze své praxe vim, Ze pokud je nadmira manualni prace, miize
se na zapis do osetfovatelské dokumentace zapomenout. Samoziejmée vSak, neni tento postup

lege artis.

Celkové hodnoceni prizkumné otazky ¢islo dvé je opét uspokojujici. Pohybujeme se nad
hranici nadpoloviéni vétSiny. AvSak v relativnim hodnoceni se dostdvdme na c¢isla horsi, nez
jsou Vv prvni prizkumné otazce. Pozitivni splnéni hodnoticich kritérii dosahlo 70 %
pozorovanych objektii. Primérné 30 % vSeobecnych sester chybovalo v postupu pii zavadéni
permanentniho mocového katetru. Jako feSeni této zjiSténé situace, bych navrhoval opétovné

proskoleni sester, ¢i Castéjsi kontroly vedenim pfi provadéni tohoto vykonu.

3. Dodrzuji NLZP etické zasady a komunikaci s pacientem pri katetrizaci mocového
méchyie?

zhodnoceni tyto body z kontrolniho listu. Jedna se o body jedna az tfi a bod jedenact. Jedna se
sice 0 méné zastoupené body nez v predchozich otazkach, ale tyto body si myslim, Ze
dostate¢n¢ situaci popisuji. Vice zde mohu popsat osobni hodnoceni sester. Dodrzovéni
etickych zasad a komunikace ve zdravotnictvi je podle mého nazoru nejcastéjsi divodem
stiznosti €i jinych nedorozuméni. Styl komunikace a celkové vyjadfovani je samoziejmée dano
povahou jedince, ale v tomto zaméstnani ¢i celkové zdravotnickém zaméfeni, se musime

ptizpisobit pracovnim podminkam a utlumit své osobnostni projevy.

Prvnim hodnocenym kritériem a zaroveil prvnim bodem v kontrolnim listu bylo, zda NLZP
informuji pacienta o zplisobu zavedeni moc¢ového katetru a o spolupréci pii zavadéni. Tento
ukon plné neprovedlo 19 % pozorovanych objektli. Tyto 3 sestry pln€ neinformovaly pacienta
o provadéni vykonu, o nutnosti zavedeni apod. Jednalo se pfevazné o sestry, které celkové

nebyly sdilné ani ke stazistim, ale ani ke koleglim. Druhym kritériem bylo pouceni
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o hygienické ocisté¢ genitalu pred aplikaci gelu. O provedeni ocisty nepoucilo 25 % sester.

Zbylych 75 % sester informovalo pacienta o provedeni ocisty.

Tietim bodem se zjistovalo, zda personal zajisti intimni prostfedi pacienta. Tuto skutecnost
vSak nezajistila z mého pohledu pouze jedna sestra, kterd na pacientském boxe nechala
pacientce odkryté intimni partie nepfiméfené dlouhou dobu, nez si pfipravila pomtcky. Tato
pacientka byla pfi védomi a myslim, ze ji to nebylo pfijemné. Poslednim hodnocenym kritériem
bylo, zda béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav. Tuto skutecnost nenaplnilo 25 % sledovanych objektl. Tyto Ctyfi vSeobecné sestry
celkové nekomunikovaly s pacientem, tudiz ani béhem vykonu. Nedoslo zde ani k podpote

pacienta pii projeveni bolesti.

Pti hodnoceni tieti prizkumné otdzky se dostavame na nejlepsi relativni hodnoceni vsech
otazek. Pozitivné kritéria spliovalo primérné 81 % sester, oproti 19 % negativné plnénych
ukontll. U této otazky je té¢Zké nabidnou moznost napravy. Jak jsem jiZ zminil, komunikace
S pacienty i velice obtizna. Je mozné se vénovat kurzu na zlepSeni komunikaénich dovednosti,
ale pokud komunikujete s vylozené negativné nalozenym jedincem, ani asertivni komunikace

neplni svij ucel.

Pro porovnani vysledkii méizeme pouZit diplomovou praci nyni uz magistry Jany Skodové
(2018) z Univerzity Pardubice, ktera vytvofila praci na téma Moznosti prevence infekci
mocovych cest ve zdravotni pé€i. Ve kvantitativnim priizkumu diplomové prace mizeme
porovnat hned né¢kolik polozek. Pracovala s obdobnym poctem a sortou objektt, tudiz
porovnani bude velmi vynosné. V nasem piipad€ nezajistila intimni prostfedi pouze jedna
vSeobecna sestra v porovnani dvou sester z diplomové prace. V tomto ptipade se nachazime ve
shodé¢, kde se jednalo pouze o jednotky sester. Dalsim kritériem, ve kterych se shodujeme je
hygienickd dezinfekce rukou ptfed vykonem. V obou pracich se jedna o nejchybovanéjsi bod
hodnoceni. V ramci edukace jsou sestry z mého pozorovani hodnoceny hiife. Avsak hodnoceni
komunikace a edukace je velmi individualni. Nékomu se mlZe zdat komunikace dostate¢na
a naopak. DalSim spole¢nym kritériem byla spravnost dezinfekce genitdlu. U magistry
chybovaly 4 objekty, u mého pozorovani 2. Tudiz se opét jedna o mensinovy pocet sester.
V hodnoceni zésad asepse se vSak rozchézime. Pii mém pozorovani chybovala pouze jedna
sestra, u kolegyn¢ jich chybovalo 6. Jako stoprocentni vede zapis do zdravotnické
dokumentace, kde se opét rozchazime. U mne neprovedly 2 sestry zdznam do dokumentace.

Pozitivni hodnoceni mych pozorovanych objektli je v relativni Cetnosti 76 %. V diplomové
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praci pozitivné hodnoti 82 % respondentek. Tento rozdil neni tak markantni, proto hodnotim

tyto vysledky jako shodné.
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10 ZAVER

Na zacatku mé bakalarské prace byly stanoveny teoretické cile. Prvnim cilem bylo v uvodu
predstavit samotny obor intenzivni péce, protoze mij vyzkum byl provadén na jednotce
intenzivni péce. Hlavnim cilem bylo dopodrobna popsat a vysvétlit problematiku katetrizaci
mocového méchyte jak u zeny, tak i u muze. Ackoliv se zda byt problematika jednoducha, tak
v praxi dochazi k chybovani u tohoto vykonu. Proto je dilezité, aby personal byl dostatecné
proskolen a vzdélan k vykonu samotnému. A jednim z poslednich dilezitych cild jsou
kompetence vSeobecné sestry a zdravotnického zachranaie. Obé tyto profese nemohou provadet
katetrizaci mocového méchyfe u muze, pokud nemaji certifikovany kurz specializa¢ni

vzdelavani v intenzivni péci.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji spravny postup katetrizace
mocového méchyte na jednotce intenzivni péce. Postup byl prepracovan do kontrolniho listu,
ktery jsem nasledné pouzil na dané jednotce intenzivni péce, kde jsem vyzkum vykonaval.
Ackoliv si hodné lidi mysli, Ze na jednotce intenzivni péce se pracuje bezchybné, neni tomu
tak. Béhem mého pozorovani jsem se setkal jenom s jednou vSeobecnou sestrou, ktera
katetrizaci mocového méchyte provedla bezchybné. Z vysledku, které jsem vypozoroval, bylo
zjisténo, ze tento vykon neni pro Zadnou vSeobecnou sestru jednoduchy, pokud v tom nema
dlouholetou praxi. A i sestry, které jsou v praxi déle, nedodrzuji nékteré zasady pii katetrizaci

mocového méchyte.

Zavérecnym cilem bylo zhodnotit veskeré vysledky, které jsem zjistil kontrolnim listem. Prvni
vyzkumna otazka se zabyvala hygienicko — epidemiologickych zasad pti katetrizaci moc¢ového
méchyte. Tato vyzkumna otdzka se nejvice zamétovala na hygienickou dezinfekci rukou pired
a po vykonu, dale na spravné proveden asepticky postup a v posledni fad€ na zlikvidovani
jednorazovych pomucek do odpadu dle smérnice nakladani s odpady. Z hlediska vysledku tato
vyzkumné otadzka dopadla relativné dobte s uspéchem 78 %, zbylych 22 % sester neuspélo.

Myslim si, Ze tento vysledek je uspokojivy.

Druhéd vyzkumné otdzka se zabyvala samotnym postupem katetrizace moc¢ového méchyie.
V kontrolnim listé se nejvice chybovalo, ze vSeobecné sestry nevypodkladaly genital pacienta
jednorazovou podlozkou a ve druhém bodé, kde jsem se Casto setkaval s chybou bylo to, ze
vSeobecnd sestra nepouzila aqua pro injectione na naplnéni obtura¢niho baldnku, ale
fyziologicky roztok. Druha vyzkumna otazka dopadla o n€kolik procent hife a to tak, ze 70 %

vSeobecnych sester bylo tspé$nych oproti 30 % netspésnych.
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Posledni vyzkumna otdzka se zabyvala etickymi zasadami a komunikaci s pacientem pfi
vykonu. Podle kontrolniho listu je jen maly pocet vSeobecnych sester, které nedodrzuji tuto
velice dulezitou zasadu, a to verbalni kontakt s pacientem. Tento bod povazuji za dilezity a
myslim si, ze komunikace ve zdravotnictvi je dualezitad, obzvlast ze strany personalu
k pacientovi. Posledni vyzkumna otazka vysla ze vSech nejlépe. Az 81 % vSeobecnych sester
splitovalo jednotliva kritéria této vyzkumné otazky a 19 % jiz neuspéla. Hodnotim to jako

pozitivni a uspokojivy vysledek.

Jednotlivé nedostatky mohou byt, dle mého nazoru pfinosem pro dané oddé€leni. Jde hlavné
0 to, aby si vSeobecné sestry uvédomily své chyby a snazily se je napravit. Vyzkum byl i pro
mne dulezity z hlediska toho, na co si davat v pribéhu katetrizace mo¢ového méchyte nejvetsi

pozor.

Na zavér bych chtél podotknout a doporucit neustalé vzdélavani vSeobecnych sester v tomto
vykonu. Myslim si, ze vysledky dopadly celkem dobfte, ale moje piedstava byla trochu jina,
protoze vyzkum se provadél na jednotce intenzivni péce. A proto nékteré vSeobecné sestry by
se mély vzdélavat co se tyce samotného postupu, ale také komunikace, ktera je nedilnou

soudasti celého zdravotnictvi.
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12 PRILOHY

Ptiloha A Ptiprava sterilniho stolku (Tvorba vlastni)

Piiloha B Kontrolni list .....cooeeeeeeeiiiiiaa..
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Ptiloha A — Ptiprava sterilniho stolku

Obrazek 1 Priprava sterilniho stolku
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Pfiloha B — Kontrolni list

Oddéleni/pracovisté | Kardio-angiologickd jednotka intenzivni péce

zavedeni.

Otazky/kritéria Bod

1. | Informovat pacienta o zplsobu zavedeni mocového katetru a o spolupraci pfi
zavedeni.

2. | Poucit pacienta o hygienické ocisté genitalu pred aplikaci gelu.

3. | Personal zajistil intimni prostfedni pacienta.

4. | Personal pfipravil pfed vykonem sterilni uzavieny systém pro sbér moci na lGzko a
pripravil jej k napojeni na PMK a oznacil jej datem zavedeni.

5. | Persondl pted vykonem podlozil genitdl jednordzovou podlozkou.

6. | Persondl provedl pfed vykonem HDR.

7. | Personal pouzil ochranné sterilni rukavice a ochrannou jednorazovou zastéru.

8. | Provedena spravna dezinfekce genitalu pfipravenymi tampdny, tfemi stéry.

9. | Ptizavedeni PMK byly dodrzeny aseptické postupy.

10. | Po zavedeni byl obturacni balének naplnén aquou pro injectione nikoliv fyziologickym
roztokem.

11. | Béhem vykonu personal udrzuje neustaly kontakt s pacientem a sleduje jeho zdravotni
stav.

12. | Personal po vykonu proved!| HDR.

13. | Po vykonu byly zlikvidovany jednorazové pomucky dle smérnice nakladani s odpady.

14. | Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni PMK, velikost katetru, datum a den
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