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UvoD

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nic¢im. *

Arthur Schopenhauer

Fyziologické vyprazdnovani mocového méchyie neni dilezité pouze pro zdravi pacienti, ale
zaroven je to velmi vyznamny aspekt pro pacientovo vnimani pocitu sebeucty (ElidSova,
Juhasovd, 2013, s. 40). Zavedeni G¢inné a bezpeéné metody intermitentni katetrizace moc¢ového
méchyte do urologické praxe bylo jednoznac¢nou revoluci v 16€bé pacientt s poruchou dolnich

mocovych cest (Cista intermitentni katetrizace, 2019, s. 5).

Cista intermitentni Kkatetrizace je v dne$ni dob& jednou z nejrozsifendjsich metod
vyprazdiiovani mocového méchyte. Je to metoda jednoduchéd a nejméné zatézujici pacienta.
Kombinace této metody s pouzitim modernich pomucek nejen Ze umoziuje bezproblémové
provadéni vykonu, ale také pomaha udrzovat poméry mocovych cest tak, aby v budoucnu nebyl
problém s aplikaci nové vyvijenych 1é¢ebnych postupt. Z tohoto divodu je pouzivana jako
metoda prvni volby pfi feSeni obtizi dolnich mocovych cest (Sutory, 2015, s. 9). Pacienti
pouZivajici k vyprazdiiovani mo¢ového méchyie Cistou intermitentni katetrizaci maji nizky
vyskyt komplikaci, pocituji vétsi nezavislost 1 zlepSeni v oblasti sexuality. To vSe pfispiva

k lepsi psychické pohod¢ a tim ke zlepSeni kvality zivota (Eliasova, Juhasova, 2013, s. 38).

Mezi zakladni piedpoklady spravné provadéné intermitentni Kkatetrizace patii edukace
a motivace pacienta (Krhut, 2020, s. 6). Na pacienty jsou kladeny vysoké naroky a je tedy tieba,
aby dobie porozuméli jak samotnému technickému provedeni vlastni katetrizace, tak davodim
¢i moznym komplikacim tohoto vykonu. Pfesto nejsou jasné nastavena pravidla, jak tuto
edukaci provadét. Ani v mnou dohledanych odbornych pracich neni ktomuto tématu
k dispozici mnoho informaci. Z tohoto duvodu je prvni ¢ast bakalarské prace zaméfena na
primarni edukaci s cilem zjistit, co pacienti v této fazi povazovali za nedostacujici. S timto
tématem uzce souvisi moznost ziskdvani novych poznatkii Vv pribéhu vyuzivani metody

intermitentni katetrizace, které n¢ktefi pacienti postradaji.

Opakované pouzivani mocovych katétrii pti provadéni Cisté intermitentni katetrizace je dalSi
téma, které je velmi malo publikovano a na které jsou v literatufe velmi rozdilné nazory.
Piestoze vyrobci uvadéji, Ze katétry jsou na jedno pouziti, jsou néktefi pacienti jiz pii inicidlnim

nacviku informovani o moznosti opakovaného pouzivani téchto katétrt. V indikovanych
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ptipadech tito pacienti katétr opravdu opakované pouzivaji. V Ceské literatute byly dohledany
pouze dva zdroje, které se tomuto tématu vénuji, vSechny ostatni ¢lanky ¢i publikace pouze
odkazuji na prace vySe zminénych autort. Zdroje jsou z let 2004 a 2009 a jsou tedy jiZ vice nez
10 let staré.

Nezanedbatelnou otazkou této prace je feSeni komplikaci a obtizi spojenych s IK v domacim
prostiedi a pribézné informovani pacientt o aktualnich novinkach, at’ jiz se jedna o nové druhy
katétrti nebo o inovované postupy provadéni dle nejnovéjsich poznatkt. Tyto informace jsou
pro pacienty velmi cenné. Bez nich provadéji IK tak, jak byli edukovani pii inicialnim
zaSkoleni, a to dnes jiz Casto neni preferovano. Pfikladem muze byt vySe zminované opakované

pouzivani katétrt, které byvalo v diivéjsich dobach béznym standardem.

Problematika provadéni intermitentni katetrizace samotnymi pacienty béhem hospitalizace je
dalSi z nejasnosti, se kterymi se tito pacienti a personal zdravotnickych zafizeni potykaji. Sutory
upozoriiuje na neexistenci jednotného stanoviska, které by tento postup ve zdravotnickych

zatizenich sjednocovalo (2018, s. 4).

Bakalai'ska prace je zaméfena na oziejmeéni téchto situaci u pacientl vyzadujicich intermitentni
katetrizaci v bézném zivoté a za hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich a méla by ptispét

ke zlepseni péce o tyto pacienty.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty obecné informace tykajici se intermitentni katetrizace.
Zaroven jsou zde prezentovany nejnovéjsi poznatky z této oblasti. Ve vyzkumné casti jsou
popisovany zkuSenosti pacientl s vySe uvedenou problematikou k oziejméni aktudlni situace

Vv praktickém Zivoté pacientd.

12



1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti

1.

Popsat problematiku intermitentni katetrizace mocového méchyfte véetné indikace, edukace

a oSetfovatelské péce.

1.2 Cile vyzkumné c¢asti

1.

Zjistit, zda jsou pacienti pii ukonceni hospitalizace dostate¢né edukovani, ptipadné kterou

¢ast nacviku povazovali za nedostacujici.
Zjistit, zda pacienti nepouzivaji jednorazové katétry opakované.
Zjistit, zda jsou pacienti v domacim prostiedi informovani o novych moznostech.

Zjistit dostupnost sterilni intermitentni katetrizace béhem hospitalizace ve zdravotnickych
zafizenich.

Formulovat doporuéeni pro praxi pro pacienty podstupujici intermitentni katetrizaci
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2 TEORETICKA CAST

Zavedeni permanentniho mo¢ového katétru ¢i epicystostomického drénu je spojeno s celou
fadou komplikaci. Z tohoto diivodu je za standardni 1é¢bu u pacientti s neschopnosti vyprazdnit

mocovy méchyt povazovana intermitentni katetrizace (Blok et al., 2020).

V teoretické Casti je feSena problematika intermitentni katetrizace (dale 1K), jeji indikace,
kontraindikace, komplikace, jednotlivé typy IK a zptisoby jejich provadéni. Dale se teoreticka
¢ast zaméfuje na informace o moznostech opakovaného pouzivani katétrti, infekcich spojenych

se zdravotni péci a edukaci.

2.1 Intermitentni katetrizace moc¢ového méchyre

Novodoba éra vyuzivani mocovych katétri ke sterilni intermitentni katetrizaci (dale SIK) se
piSe od ctyficatych let dvacatého stoleti a vdééime za ni Ludwigu Guttmannovi. Od
sedmdesatych let byla prosazovana myslenka ¢isté intermitentni katetrizace (dale CIK). Otcem
této myslenky byl Jack Lapides. U nas se o zpopularizovani intermitentni katetrizace a jejiho

zavedeni do praxe zaslouZil Toma$ Hanu$ (Krhut et al., c2005, s. 37).

IK je opakované vyprazdiovani moc¢ového méchyte pomoci zavadéni jednorazového katétru.
Je provadéno v pravidelnych intervalech dle mnozZstvi pfijatych tekutin tak, aby naplit méchyte
nepiesahovala 400-500 ml moci. Signdlem ke katetrizaci mize byt také pocit nuceni na moceni.
Pokud je tato metoda provadéna spravnou technikou, je velmi nezanedbatelnym efektem
zlepSeni kvality Zivota pacienta. Intermitentni katetrizace je efektivni a bezpeény zpusob
zajisténi odtoku moci u pacientli s dysfunkci mocového mechyfte a je jednoznacné preferovana

pted ostatnimi zplisoby derivace mocovych cest (Sochorova, Vidlat, 2016, s. 55).

Krhut ve svém ¢lanku piSe, ze pocCetné studie dolozily u pacienti mnohem vyssi G¢innost a také
bezpecnost pii pouzivani IK na rozdil od jinych metod vyprazdiovani moc¢ového méchyte, jako
jsou permanentni katetrizace, epicystostomie, vyklepavani ¢i moceni s vyuzitim bfisniho lisu
(2020, s. 6).

2.1.1 Indikace intermitentni katetrizace moc¢ového méchyre

Mezi nejcastéj$i neurologické obtize netraumatické etiologie, pro které je tato metoda
indikovana, jsou roztrousena skler6éza, morbus Parkinson, cerebrovaskularni onemocnéni,
Z metabolickych onemocnéni napiiklad diabetes mellitus. U roztrousené sklerdzy je klinicky
obraz zavisly na lokalizaci demyelinizace (Hanu§, Macek, 2015, s. 234-236). Disledkem
obnazeni nervovych vlaken je porucha vedeni vzruchu (Dufek, 2012, s. 154). Velmi ¢asto
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byvaji postizeny struktury, které inervuji dolni mocové cesty (Hanus, Macek, 2015, s. 234-
236). U pacient s morbus Parkinson vznik4 porucha funkce mo¢ového méchyte na podkladée
zaniku bun€k v substancia nigra, coz vede k zabranéni mikce (Non-motorické piiznaky
Parkinsonovy nemoci, 2016). U pacienti s diabetem mellitus muze dusledkem snizené
senzitivity naplné mocového méchyfte pii periferni neuropatii dochazet k prepliovani méchyfte,

rizné velkému postmikénimu reziduu az ke kompletni retenci mo¢i (Hanus, 2015, s. 236).

Mezi neurologické obtize traumatologické etiologie jsou nejcastéjsi pady z vysky, skoky do
vody, autonehody, nehody cyklistd, ale i urazy vzniklé v ebrieté, nasilné trestné Ciny Ci
sebevraZzedné pokusy (Hanus$, Macek, 2015, s. 234-236). Z vrozenych neurologickych vad je to
spina bifida (Vytejckova, 2013, s. 142).

Dalsi indikaci k IK je vysoké postmikéni reziduum, kdy pacient moci, ale vyprazdnéni
mocového méchyte neni uplné, a proto se musi docévkovavat (Sochorova, Vidlar, 2016, s.55).
Naptiklad pti hyperplazii prostaty, kdy se vlivem retence moc¢i méchyt roztahuje a muze
dosahovat az k pupku. V tomto piipadé mtze jeho napln dosahovat az 1 — 1,5 litru mo¢i (Fiala,
2015, s. 131). Déle se jednd o pacienty po cystektomii s vytvofenim cévkovaci neoveziky
(Sochorové, Vidlat, 2016, s.55). V neposledni fad¢ jsou indikaci IK striktury uretry, které
mohou vest k zavaznym obtiZzim s moc¢enim a vyrazné zhorSuji komfort pacienta. Dilatace
uretry se provadi v urologickych ambulancich, ale n¢kteti dobie spolupracujici pacienti mohou

provadét autodilataci v domacim prosttedi pomoci IK (Novak, 2011).

Lécba porusené funkce dolnich mocovych cest, at’ uz ma jakoukoliv pfi€inu, ma za cil zajistit
uplné vyprazdiiovani mocového méchyte a tim chranit horni mocové cesty, snizit vyskyt
uroinfekci, a v neposledni fad¢ zajistit kontinenci moci. Tato 1é¢ba se tidi vysledky
urodynamického vysetieni, které musi byt v souladu s klinickym a neurologickym vySetienim

a také s objektivnimi pfiznaky pacienta (Hanus$, Macek, 2015, s. 238).

Urodynamickeé vySetfeni je v soucasnosti nejkvalitnéjsi metodou diagnostiky dysfunkce dolnich
mocovych cest. Posuzuje morfologické, fyziologické, fyzikalni i biochemické aspekty
transportu moci. Na sofistikovanych urodynamickych pfistrojich se provadi Siroka Skala
vySetfeni, od téch nejjednodussich, jako je prosty zdznam mikce, az po velmi slozitd vySetieni,

véetné videourodynamického (Zachoval, 2017, s. 40).

Dolni mocové cesty, do kterych fadime mocovy méchyt a uretru, vykonavaji dvé navzajem si
odporujici ¢innosti, a to zadrzovani a vyprazdnovani moci. Obé tyto ¢innosti jsou fizeny

reflexnimi déji a poruSeni kterékoliv jejich ¢asti vede k poruse funkce dolnich mocovych cest
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(Zachoval, 2017, s. 93). Fyziologicky je kapacita moc¢ového méchyie piiblizné 200-300 ml
moci. Pti této naplni se tlak v mocovém méchyii neméni. S dal§im zvySovanim néplné méchyie
ale dochazi ke zvySeni intravezikalniho tlaku (Mourek, 2012, s. 114). Z tohoto davodu je
zakladem pii 1éCeni neurogenniho mocového méchyie pievedeni vysokotlakého méchyte na
méchyt nizkotlaky, ktery neni hrozbou pro horni mocové cesty. Nejvhodnéjsi metodou této
1é¢by je CIK (Hanus, Macek, 2015, s. 238). Ta byva z diivodu eliminace poskozeni moéovych

cest ¢asto kombinovana s medikamentozni terapii (Blok et al., 2020).

2.1.2 Kontraindikace intermitentni katetrizace moc¢ového méchyre

Mezi kontraindikace IK fadime hypertonus svéracii mocového méchyie, zavazné mentalni
postiZzeni s nemoznosti pochopeni spravného a bezpecného provedeni katetrizace ¢i néktera
zdvazné télesna postizeni s poruchou jemné motoriky & koordinaci pohybu (Sonsky, 2015,
S. 402). To ale neplati vzdy. Velmi Casto zvladaji IK i pacienti, ktefi trpi zdvaznym postizenim

jemné motoriky (Krhut, 2020, s. 6).

2.1.3 Typy intermitentni katetrizace

Rozli§ujeme tfi zakladni typy provadéni IK (SIK, CIK a NON-TOUCH technika.), které jsou
pouZivany vV zavislosti na prostfedi, ve kterém se pacient nachazi, ¢i na jeho osobnich
preferencich (Vytejekova, 2013, s. 143). CIK byva nékdy také oznaovana jako CIAK — Cista
intermitentni autokatetrizace (EndySov4, 2018, s. 3).

Provadéni SIK je vyzadovano pfi hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Katetrizace
je provadéna za pouZiti sterilnich pomtcek a vzdy je pouzivan novy mocovy katétr. Ve
zdravotnickém zafizeni se nachdzeji bakterie, které jsou velmi odolné a Casto i1 uplné rezistentni
vuc¢i podavani antibiotik. Vznikla mocova infekce spojend se zdravotni péci je tedy obtizné
fesitelny problém (Sutory, 2018, s. 4). Z tohoto divodu by méla byt dezinfekce zevniho Usti
uretry provadéna nejen béhem pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni, ale také nékolik dnt

po ukonceni hospitalizace (Sutory, 2019, s. 4).

K zajisténi co nejSetrnéjSiho piistupu k citlivé sliznici mocové trubice i k ochrané tukové vrstvy
je zasadni pouziti dezinfekénich roztokti na vodni bazi misto lihovych, které naleptavaji sliznice
a porusuji ochranny film, ¢imz umoziuji Skodlivym bakteriim proniknuti do organismu. Mezi
vhodné dezinfekce patii napiiklad jodové vodné roztoky nebo ptipravky s obsahem

chlorhexidinu (Sutory, 2019, s. 4).

BohuZel stale neexistuje jednozna¢né stanovisko, které by upravovalo provadéni SIK ve

zdravotnickych zatizenich samotnym pacientem. Nadale plati, Ze v téchto zafizenich provadi
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katetrizaci muze pouze lékaf ¢i specializovana sestra. Ti také nesou za provedeny vykon
zodpovédnost. V publikovaném ¢lanku Sutory uvadi, Ze s velkou pravdépodobnosti budou
samocévkovani pacienta (SIK) tolerovat na oddélenich, kde dochazi k nacviku IK. Jedna se
tedy o urologicka odd¢leni a o zafizeni, ktera provadéji péci o spinalni pacienty. V ostatnich
zdravotnickych zafizenich budou naopak velmi pravdépodobné postupovat spravné dle
platnych zdravotnickych postupt a IK budou pacientim zakazovat. Misto IK budou nabizet
zavedeni permanentniho mo¢ového katétru nebo SIK provadénou personalem. Z tohoto dtvodu
doporucuje pacientiim, aby v pfipad¢€, Zze budou mit na vybér, preferovali moznost zavedeni
permanentniho mocového katétru s napojenim na uzavieny sbérny sacek. Navrat zpét k rezimu

CIK preferuje z ditvodu bezpeénosti az v domacim prostiedi (2018, s. 4).

CIK nevyzaduje pouziti sterilnich pomiicek, postaduje fadné provedeni hygieny rukou
a zevniho genitalu. Pokud pacient vyuziva tento zptisob v domacim prostiedi, je ohrozen pouze
ptitomnosti bakterii, které se b&ézn¢ vyskytuji na jeho téle ¢i na télech jeho blizkych. Tyto
bakterie ale Ziji se svym majitelem v symbioze. Navic dokazou zabranit Skodlivym
mikroorganismiim v proniknuti do téla pacienta. Obtize mohou nastat pii naruseni této
rovnovahy napiiklad mikrotraumaty mocovych cest nebo neuvazenou profylaxi antibiotik ¢i
nadbyte¢nym provadénim dezinfekce (Sutory, 2018, s.4). Néktefi pacienti pouZzivaji pti rezimu
CIK Kkatétry opakované. Po pouziti katétr oplachnou a do dalsi katetrizace ulozi do

dezinfekéniho roztoku (Vytej¢kova, 2013, s. 143).

Vylep3enim techniky CIK je technika NON-TOUCH (Sutory, 2018, s. 4). Tato metoda
provedeni katetrizace je kompromisem mezi vySe zminiovanymi postupy (Vytejckova, 2013,
s. 143). K tomuto zpusobu provedeni jsou specialné upravené obaly katétr, které po rozbaleni
umoznuji zavadéni mo¢ového katétru bez piimého kontaktu s rukou pacienta. Katétr je v tomto
ptipadé zavadén uchopenim za obal katétru. Volné pielozeno NON-TOUCH technika je CIK

S pouzitim sterilnich pomucek (Sutory, 2018, s. 4).

Sutory ve svém ¢lanku uvadi, ze za nejvhodnéjsi provedeni hygieny zevniho genitalu se
v domacich podminkéach povaZzuje pouze oplachnuti vlaznou vodou. Nejen dezinfekce, ale
i myti teplou vodou s pouzitim mydla neni doporuc¢ovano. Mikrobialni florou byva zpravidla
osidlena i distalni ¢ast uretry, kterou pouziti dezinfek¢niho prostfedku na zevni usti nikterak
nepostihne. Za béznych okolnosti ma kazdy ¢lovek na kuzi tenkou tukovou vrstvu s kyselym
pH. PouZiti jak dezinfekénich prostiedk, tak i teplé vody a mydla naruSuje tento biofilm, coZ

muze mit za nasledek poruseni rovnovahy vlastnich mikroorganismi, v horSim piipadé
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proniknuti cizich patogent se vznikem infekce (2019, s.4). EndySova uvadi, Ze ke sniZeni rizika
zaneseni infekce z okoli pochvy do moc¢ového méchyte je vhodné pied kazdou katetrizaci u Zen
ocistit okoli genitalii intimnimi ubrousky (2018, s. 3). Naproti tomu Vytejékova ve své
publikaci uvadi, Ze pti provadéni NON-TOUCH techniky je tfeba pouzivat antiseptika na
sliznice (2013, s. 143). Myti intimnich partii u kazdé katetrizace neni doporucovano ani
Vv informacnim letaku firmy vyrabé&jici katétry. Jako vyjimka je zde uvadéno provadéni hygieny
vzdy, pokud je okoli usti uretry kontaminovano piitomnosti krve, vytoku nebo stolice.
(Coloplast, 2019, s. 15).

2.1.4 Metody provedeni intermitentni katetrizace

Katetrizaci je mozné provadét ve stoje nebo vsed¢ na okraji zidle (Sutory, 2013, s. 8). Nékteré
zeny upiednostiiuji sed pfimo na toaleté. Pacientka se usadi na toaletu co nejvice dozadu, ¢imz
si vytvoti prostor pro manipulaci s katétrem. Jiné zeny preferuji katetrizaci vestoje pfimo nad
toaletou s jednou dolni koncéetinou pokréenou a opienou o zachodové prkénko (EndySova,
2018, s.3). Dalsi moznosti je zaujmuti pohodlné polohy na lizku (Kyrianova et al., 2013,
s. 270). Pokud jsou pacienti na invalidnim voziku, je zenam i muzim doporuc¢ovano provadét
IK piimo na voziku. Zeny si zaptou dolni kon&etiny o hranu toaletni misy a podsunou panev.
Katétr zavadéji na podkladé vyhmatani vstupu do mocové trubice nebo za vizualni kontroly

s pouzitim specialniho zrcatka (Vytejckova, 2013, s. 143).
Provedeni katetrizace u Zeny v rezimu NON-TOUCH

Pied vlastni katetrizaci je potieba provést hygienu rukou, a to dislednym umytim vodou
a mydlem. Dale je tieba ptipravit katétr v obalu do vertikalni polohy na dobfe ptistupné misto
a tahem obal otevfit tak, aby bylo mozné katétr pohodIn¢ vyjmout. Poté rozeviit stydké pysky
a peclivé omyt genitdl vodou a mydlem. VZdy je nutné postupovat odshora dolti, smérem ke
konecéniku a nikdy naopak. Od této chvile jiz musi byt stydké pysky rozevieny az do zavedeni
katétru. Poté nasleduje vyhledani Usti uretry a opatrné zavedeni katétru. P¥i nahodném zavedeni
katétru do pochvy je tieba katétr vyhodit a pouZit novy. Pokud za¢ne mo¢ vytékat, neni tiecba
zavadét katétr dale, pouze vyckat, dokud mo¢ nepiestane vytékat. Poté je vhodne katétr o maly
kousek povytahnout, aby doodtekla zbyvajici mo¢. Nakonec se cely katétr pomalu vytahne
a vyhodi do komunélniho odpadu. Cely proces je opét potieba ukoncit mytim rukou (Coloplast,
2019, s. 20-21).
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Provedeni katetrizace u muze v rezimu CIK

Pted vlastni katetrizaci je potieba provést hygienu rukou, a to dislednym umytim vodou
a mydlem. Dale je tieba pfipravit katétr v obalu do vertikalni polohy na dobie piistupné misto
a tahem obal oteviit tak, aby bylo mozné katétr pohodlné vyjmout. Poté po pietazeni predkozky
je tieba peclivé omyt gland penisu vodou ¢i vihéenym ubrouskem. Je dtlezité davat pozor, aby
se omyty penis jiZz nedotkl obleceni ani pokoZky. Je potiecba drzet penis smérem nahoru
Kk bfichu. Drzet je tfeba pevné, ale zaroven je tieba davat pozor na pfili$ silné stlaceni mocové
trubice. Katétr by nebylo mozno zavést nebo by jeho zavedeni bylo obtizné. Poté tedy nasleduje
opatrné zavedeni katétru do mocové trubice. Je nezbytné manipulovat s katétrem tak, aby se
pied pouzitim nic¢eho nedotkl. V opa¢ném ptipad¢ je nutné vymeénit katétr za novy. Pro spravné
nacasovani odtoku moci je dobré ohnout konec cévky, aby mo¢ nezacala odtékat predCasné.
V piipadé¢ napojeni cévky na sbérny sacek, neni tento krok potiebny. Po projiti cévky svératem
je zapotiebi nasmeérovat penis do toalety ¢i sbérné nadoby. Pokud za¢ne moc vytékat, neni tieba
zavadét katétr dale, pouze vyckat, dokud moc¢ nepiestane vytékat. Poté je vhodné katétr o maly
kousek povytahnout, aby doodtekla zbyvajici moc€. V ptipad¢, ze jiz zddna moc¢ nevytéka, je
potieba naposledy podrzet penis nahoru smérem k biichu a opatrné€ vyjmout katétr a vyhodit jej
do komunalniho odpadu. Cely proces je opét potieba ukoncit mytim rukou (Coloplast, 2019,
s. 18-19).

2.1.5 Druhy dostupnych katétri k intermitentni katetrizaci

Mocové katétry, které jsou uréeny k jednorazové Katetrizaci jsou  vyrobeny
,»Z termosenzitivnino implantacné testovaného lékarského PVC* (Vytejckova, 2013, s. 125).
Tyto katétry jsou oproti permanentnim katétrim rigidnéjsi. Dle tvaru zakonceni rozliSujeme
dva typy katétri k IK — rovny Nelatoniv katétr a zobakovité zahnuty Tiemanntv katétr, ktery
Iépe kopiruje fyziologicka zakfiveni muzské uretry (Vytejckova, 2013, s. 125). Tato zakiiveni
muzské uretry jsou dvé a tvofi typicky esovity tvar (Sochorova, Vidlar, 2016, s. 8). Novinkou
roku 2020 je katétr s flexibilni $pi¢kou, ktera je ohebna do vSech smérd, ¢imz umoznuje katétru
Iépe smérovat sam sebe pii pruchodu uretrou. Tento katétr je na trhu pouze v provedeni pro

muze (Sladkov4, 2020, s. 3).

Muzska uretra méfi 15-20 cm, oproti tomu Zenska uretra je dlouha pouze 3-4 cm (Sochorova,
Vidlat, 2016, s. 8). Z tohoto pohledu mtizeme katétry dale délit dle toho, pro koho jsou uréeny
na delSi katétry pro muze a kratSi pro Zeny. Vytejékova v knize OSetiovatelské postupy pro

nemocné Il uvadi, ze délka muzskych katétri se pohybuje mezi 33—40 cm, délka Zenskych
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katétrii okolo 20 cm (2013, s. 126). Dnes jsou vSak jiZz na trhu muzské katétry dlouhé 37-50 cm
a Zenskeé katétry od 9 cm (Actreen®. mocové katetry).

Toto rozdéleni ale neni ptfisn¢ dodrzovano, nebot’ nékterym zendm vice vyhovuje manipulace
s dlouhymi muZzskymi katétry, a to hlavné pro spravné nasmérovani moci do toalety ¢i sbérné
nadoby. Stejné tak nékteré Zeny preferuji Tiemanntv katétr, nebot’ jim umoziuje pohodlngjsi

zavedeni katétru do uretry (Sutory, 2014, s. 9).

Volba spravné velikosti katétru je velmi individualni. Obecné ale plati, Zze je vyhodné&jsi
pouZivani katétru s vétsim priumérem, a to u vétSiny muzd mezi 18 az 22 Ch (dale Charrierovy
stupnice), u Zen, vzhledem Kk vé&tsi Sifce uretry, je mozno pouzit 22 az 24 Ch. Na rozdil od
zavedeného permanentniho katétru neni katétr k jednordzové katetrizaci zaveden delSi dobu,
¢imz pacient neni ohrozen vznikem otlaki uretry. Volba vétSiho priméru katétru poskytuje
pacientovi mnoho vyhod. V prvni fad¢ se jedna o rychlejsi vyprazdnéni, v disledku ¢ehoz
nedochazi v moc¢ovém méchyii ke zvyseni tlaku, coZ je jednim z hlavnich divoda zavedeni IK
do terapie pacienta. DalSi vyhodou je lepSi manipulace s katétrem, nebot’ vétsi katétr je
pevnéjsi, pii zavadéni stabiln€jsi, nekrouti se. Hrot katétrii s vétSim primérem je méné ostry,

a proto snizuje nebezpeci vzniku mikrotraumat uretry (Sutory, 2014, s. 9).

Rozdélit katétry miizeme také na nepotahované, ke kterym je tieba pouzivat lubrikacni gel
a potahované, které¢ dale délime na lubrikované a hydrofilni. Katétry potazené hydrofilni
vrstvou jsou bud’ okamzité¢ piipravené k pouZiti nebo je nutné je aktivovat pridanim vody
(Hanus, 2016, s. 11-14).

Pti vybéru vhodného katétru muizeme pacientim nabidnout také katétr pfimo spojeny se
sbérnym sackem (Vytejckova, 2013, s. 143). Tento set je vhodny vSude tam, kde nelze moc
jednoduse vypustit. Sbérny sacek je uzptisoben tomu, Ze moc z néj nemuize vytékat zpét. Pokud
pacient nema tento set k dispozici, muze situaci feSit spojenim b&zné uZivaného katétru
s obyCejnym sbérnym sackem, ktery po pouziti vyhodi zaroven s pouzitym katétrem (Sutory,
2013).

2.1.6 Pomiicky usnadnujici intermitentni katetrizaci

Na Ceském trhu je nékolik pomtcek usnadnujicich pacientlim samotny vykon katetrizace. Pro
zeny je to zrcatko umoziujici snazsi lokalizaci Gsti uretry (Coloplast, 2011, s. 9). Toto zrcatko
je pfizpisobeno k upevnéni elastickym paskem se suchym zipem na stehno pacientky
(EndySova, 2018, s. 3). Pro muZe je to pantler — drzak pradla vzhledem pfipominajici skladaci

raminko. Pro vSechny pacienty se snizenou motorikou hornich koncetin je to drzak katétru,
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ktery umoznuje jeho pohodIngjsi zavadéni. Také oka na obalech katétrii jsou napomocna

v v s

jednodudsimu vybalovani katétru (Coloplast, 2011, s. 9).

Hlavné kvadruplegicti pacienti, ale nejen ti, vyuzivaji celou fadu zlepSovaku, které si
V domacim prostfedi individudlné upravuji. Sutory uvadi napiiklad fixaci penisu Sirokou
naplasti k podbfisku k zajisténi spravné polohy penisu pii katetrizaci. Vylepeni penisu provadi
druha osoba vzdy rano. Vecer fixa¢ni naplast odlepi. Jednoduché pomticky doporucuje Sutory
pacientim 1 k nacviku zavadéni katétru do uretry. Nejprve doporucuje cvicny katétr zasouvat
do lahve od piva, postupné piechazi k PET lahvi s trochou vody (lahev je takto stabilngjsi), az
k prazdné PET lahvi. Pokud toto pacient zvladne, necha si do korpusu lahve ¢i do vicka vytvofit
otvor tésné na velikost katétru a trénuje. K lepSimu piistupu k Gsti uretry a k zajiSténi snadné;jsi

hygienické péce je vhodné u indikovanych pacientd provést cirkumcizi (2018, s. 8).

Vzhledem k tomu, Zze mnoho pacientti s reZimem IK jsou hendikepovani, vyvinula jedna z firem
vyrabé&jici mocové katétry pro své pacienty bezplatnou mobilni aplikaci WheelMate, ve které
se pacienti dozvi informace o lokalizaci nejblizSich bezbariérovych toalet a o parkovacich

mistech. Sluzba funguje nejen v Ceské republice, ale po celém svété (Coloplast, 2015, s. 3).

2.1.7 Komplikace intermitentni katetrizace

Pokud je metoda CIK provadéna dobie, jsou komplikace z dlouhodobého hlediska malé
(Kyrianova et al., 2013, 5.265). Casto vznikaji pii nezvladnuti techniky zavadéni katétru,
katetrizaci tzv. naslepo anebo dlouhym obdobim, po které je pacient nucen katetrizaci provadét.

Komplikace se mohou projevit na genitalu, uretie ¢i modovém méchyii (Sonsky, 2015, s. 402).

Castymi komplikacemi byvaji uretroragie, bolesti pii katetrizaci a striktury uretry. Mezi dal3i
komplikace mizeme fadit fausee route, epididimitis a cystolithiazu. Nejéastéjsi komplikaci je
ale infekce mocovych cest, ktera postihuje cCastéji Zeny. Lécba je indikovana pouze
u symptomatické infekce. Krvaceni byva ¢asto pozorovano v pocatcich katetrizace, ale az u
jedné tfetiny pacientli se vyskytuje dlouhodobé. Pii dlouhodobé nesetrné katetrizaci nebo po
opakovanych zéancétech muze dochdzet ke strikturam uretry, které se projevi obtiznym
zavadénim katétru (Sonsky, 2015, s. 402-403). Dnes b&zné dostupné katétry, které maji na svém
povrchu smacivou hydrofilni vrstvu, by mély tyto komplikace minimalizovat (Samal et al.,

2011, s. 229-230).

2.1.8 Moznosti opakovaného pouziti katétri
Moznosti opakovaného pouziti katétri k intermitentni katetrizaci jsou v Ceské odborné
literatufe zminovany jen velmi malo. Z kniznich publikaci byla dohledana pouze Neurourologie

21



od Jana Krhuta et al. (c 2005) Dalsi zminka je v odborném ¢lanku Ivanky Baumové (2009).
Jsou k dispozici i dalsi odborné publikace, véetn¢ knih ¢i bakalaiskych a diplomovych praci,
ale vSechny shodné odkazuji na tyto dva zdroje. V Zadné z téchto praci ale taktéz neni uvedeno,

kolikrat Ize jeden katétr pouZzivat.

Krhut ve své publikaci uvadi, ze v indikovanych pfipadech, pfevazné u pacienttl, kteti provadéji
intermitentni katetrizaci dlouhodobé bez komplikaci, lze tolerovat opakované pouzivani
katétru. Jako nejvhodné;jsi metodu ¢isténi katétrii uvadi jejich ponotfeni do 70% alkoholu a poté
uloZeni do uzaviratelného sacku z PVC. Zbyly alkohol se z povrchu katétru vypafuje a udrzuje
uvnitt sdcku baktericidni prostiedi. Jako dal§i moznost oSetfeni katétru uvadi ponofeni do
dezinfekéniho roztoku ¢i prevaieni. U vyvareni katétru ale rychleji dochazi k jeho poSkozeni
(c2005, s.37-38).

Ivanka Baumova uvadi shodné opakované pouziti katétru u pacientl s nekomplikovanymi
katetrizacemi a katétr mezi jednotlivymi katetrizacemi doporucuje ulozit do dezinfekéniho

roztoku, napt. 10% roztoku Betadinu (2009, s. 70).

Mezi zahrani¢nimi studiemi lze dohledat n¢kolik praci zabyvajicich se touto problematikou.
Vzhledem k tomu, Ze ale nelze jednotlivé studie piesn€ porovnavat, jsou pro prehlednost fazeny

chronologicky.

V roce 2014 byla publikovana prvni z dohledanych studii na téma moznosti opakovanéeho
pouZivani katétri k intermitentni katetrizaci mocCového méchyte. Jednalo se o recenzi na
podklad¢ systematického prohledavani dostupnych databazi, jako jsou MEDLINE, CINAHL
nebo EMBASE. Je zde poukazovano na opakované pouzivani mocovych katétrii zejména
V rozvojovych zemich, ale také ve Spojenych statech, Kanad¢ ¢i Australii. Nebylo dohledano
zadné pravidlo, podle kterého by se fidila ¢etnost opakovaného pouzivani nebo zpusob Cisténi
téchto katétri. Naopak byly zjistény nevhodné postupy Cisténi katétri, které ani nebyly fadné
dodrzovany a které vedly ke zvySenému riziku kontaminace katétria. Vysledkem této studie
bylo doporuéeni k dalSimu vyzkumu. Do té doby bylo doporuc¢eno pouzivat bezpeénou metodu

dle preferenci pacientt, coZ ale nebylo bliZe specifikovano (Hakansson at al., 2014, s. 511-516).

Kvalitativni studie z Velké Britanie publikovand v roce 2018 a zabyvajici se pohledem
uzivatell katétri na moznost opakovaného pouziti téchto katétrii poukazuje na nékolik faktort,
které byly pro uzivatele dilezité. Na prvnim misté se jednalo o obavu ze zvySeného rizika

vzniku uroinfekci. Dale se obavy tykaly vhodného skladovani, pfipravy a Cisténi katétrii na
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opakované pouziti. Naopak jako velky pfinos uZzivatelé udavali snizeni dopadu mnoZstvi

odpadu na Zivotni prostfedi a snizeni finan¢nich nakladi (Avery et al., 2018).

Tato studie neshledala jednozna¢né ditkazy o tom, Ze je jedno feSeni vhodné&j$i nez druhé
a rozhodnuti o vhodnosti metody jednordzového ¢i opakovaného pouziti katétru nechava na

indikujicim lékafi (Avery et al., 2018).

O rok pozd¢ji byly zvetejnény vysledky randomizované studie porovnavajici jednorazové ¢i
opakované pouziti PVC katétru u pacientdl s diagnézou neurogenni moc¢ovy méchyt z divodu
rozstépu patete. Tato studie, kterou dokoncilo 75 pacientii z 83 zatazenych naopak neshledala
Zadné statistické rozdily mezi obéma zpisoby pouziti katétrii. Jednorazové pouzivani katétra
nevedlo ve srovnani s opakovanym pouzitim ke sniZeni pfitomnosti infekce mocovych cest

(Madero-Morales et al., 2019).

V bieznu 2020 byly publikovany dokonce 2 studie. Prvni studie porovnavala jednotlive
zpusoby Cisténi PVC katétrii a jejim vysledkem bylo prokazani dostate¢né ucinnosti Cisténi pti
kombinaci mechanického (Cistici prostfedek a voda) a chemického Cisténi. Chemické Cisténi
probihalo ponofenim katétru do 0,6% roztok chlornanu sodného s 16,5 % chloridem sodnym,
coz je ve Velké Britanii komercné dostupny Miltontiv roztok. Tato metoda zajistila kvalitni
baktericidni oSetfeni katétri a zaroven nezpusobovala defekty na povrchu katétru (Wilks et al.,

2020, s. 907-915).

Druha studie z biezna 2020 a zaroven posledni mnou dohledana posuzuje jedno ¢i opakované
pouziti katétri s ohledem na kvalitu zivota pacientii (s pouzitim standardizovaného dotazniku
HRQol). Ve vysledku se ztotoznila s pfedchozimi autory, kteti nedoporucovali opakované
pouZivani katétra (Newman et al., 2020, s. 1443-1451).

VSechny z vySe uvedenych studii se shoduji na nedostatku publikovanych dat a poukazuji na
nutnost dalSiho klinického zkoumani (Hakansson, 2014, s. 511-516; Avery et al., 2018;
Madero-Morales et al., 2019; Wilks et al., 2020, s. 907-915; Newman, 2020, s. 1443-1451).

2.2 Infekce spojena se zdravotni péci

Infekce spojené se zdravotni péci (diive nazyvané nozokomialni ndkazy) jsou takove infekce,
které vznikly v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Naopak se za né nepovazuji
infekce, které vznikly pied piijetim do zdravotnického zatizeni, piestoze se projevily az béhem

pobytu v tomto zatizeni (Vokurka, Hugo, 2015, s. 707).
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Ze stejného divodu se za infekce spojené se zdravotni péci povazuji takové infekce, které se
projevi dokonce az nékolik tydni od ukonceni hospitalizace nebo po provadéném invazivnim

vykonu (Jirkovsky, Hlavacova, 2012, s. 6).

Vlivem vysoké miry podavanych antibiotik vznikaji ve zdravotnickych zatizenich rezistentni
kmeny bakterii. Proto jsou tyto nemocni¢ni patogeny Casto ¢astecné €i plné rezistentni vici
podavané antibiotické terapii a dezinfekénim prosttedkim. Vyznamnym faktorem v rozvoji
infekci spojenych se zdravotni péci jsou invazivni vstupy — napft. katétry, ale také oslabeni
imunitniho systému pacientli. To mulze nastat v disledku zékladniho onemocnéni, ale
i indikované lé¢by, Vv nékterych piipadech dokonce v dusledku zvySeného stresu z vlastni
hospitalizace (Drnkov4, 2019, str. 105).

V kazdém zdravotnickém zatizeni je zvySené riziko pienosu infekci. Aby se Siteni infekei co
nejvice piedchazelo, je tieba dbat na dodrzovani pravidel stanovenych zakonnymi normami
(Jirkovsky, Hlavacova, 2012, s. 6). Dle nich maji samotna zdravotnicka zatizeni vypracovany
zavazné provadéci postupy. Soucésti predchézeni pienosu infekci je pravidelna ucast
zdravotnickych i nezdravotnickych zaméstnanci na povinnych Skolenich hygienické
dezinfekce rukou (Sochorova, Vidlat, 2016, s.86-87). Hygiena rukou je stézejnim a velmi

efektivnim zptsobem piedchazeni prenosu infekci (Hermanova, 2019, s. 10).

v

Na urologickych oddé€lenich patii mezi nejcastéjsi infekce spojené se zdravotni péci infekce
mocovych cest a urogenitalniho traktu, s nejcastéjSimi ptivodci Escherichii coli, Klebsiellou
pneumonii, Enterococcusem sp, a Pseudomonadou aeruginosa. Velmi casto se jednd
o multirezistentni kmeny. Nejcastéjsim zdrojem infekce byvaji pacienti, vyloudit ale nelze ani
personal zdravotnickych zafizeni a navstévy. Rizikové ¢innosti zdravotnikd, které mohou byt
pii¢inou pienosu téchto infekci, jsou nespravné provadéni hygieny rukou, nedodrzovani
aseptickych postupd, ale i provadéni instrumentalnich vykont nedostate¢né oSetfenymi nastroji

(Sochorova, Vidlat, 2016, s.86-87).

Z duvodu rizika infekce spojené se zdravotni péci je ve zdravotnickych zatizenich nutnost
striktné dodrZovat provadéni sterilni intermitentni katetrizace za pouzZiti sterilnich rukavic nebo

peanu ¢i pinzety (Vytejckova, 2013, s. 143).

2.3 Odborna zpiisobilost k intermitentni katetrizaci

Kompetence ke katetrizaci mocového méchyie maji dle nadrodniho oSetfovatelského postupu

pro katetrizaci mocového méchyie dale jmenovani zdravotni¢ti pracovnici. Tyto kompetence

jsou platné na zakladé , legislativy, zejména vyhlisky ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech
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zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich predpisii.
(Narodni o$etfovatelsky postup, 2020). Kompetence ke katetrizaci mo¢ového méchyie u Zen
maji lékaf, zdravotnicky zachranaf, vSeobecnd sestra, porodni asistentka a détska sestra.
Kompetence ke Katetrizaci mocového méchyfe u muzt maji 1ékaf, vSeobecna sestra
s ukoncenym specializaénim vzdélavanim v oboru Sestra pro intenzivni péci, détska c¢i
vSeobecna sestra po ukonceni certifikovaného kurzu, ktery je zaméfen na katetrizaci mocového

méchyie muze (Narodni oSetfovatelsky postup, 2020).

Certifikované kurzy provadé¢ji zafizeni, ktera jsou akreditovana k provadéni vzdélavacich
programu certifikovanych kurzi. Absolventi téchto kurzu ,,zisk&vaji zvlastni odbornou
zpiisobilost pro iizce vymezené zdravotnické cinnosti* (Cesko, 2004). Cilem téchto kurzi
zamétenych na katetrizaci uretry je zlepSeni dostupnosti péce a zvySeni kvality zivota pacienti
vyzadujicich pravidelnou katetrizaci (Hanug, 2014, s. 2). Certifikovany kurz MZ CR zaméfeny
piimo na IK nabizi naptiklad VSeobecna fakultni nemocnice Praha pod ndzvem ,,Intermitentni

M. i

katetrizace v oSetrovatelské péci“ (Intermitentni katetrizace v oSetfovatelské péci, 2019).

V dnesni dobé je ale k dispozici i nékolik dalsich certifikovanych kurzi, v ramci kterych je
mozno ziskat odbornou zptisobilost ke katetrizaci mocového méchyfe u muze. Seznam vsech
aktualnich certifikovanych kurzi je kdispozici na webovych strankadch Ministerstva

zdravotnictvi na https://www.mzcr.cz/certifikovany-kurz/.

2.4 Edukace v oSetrovatelstvi

Soucasti novodobého zdravotnictvi je zapojovani pacientli do 1é¢ebného procesu. Vzhledem
K tomu, Ze jsou stale vice pouzivany inovované metody medicinskych, ale i oSetfovatelskych
postupt, je nutnosti vénovat edukaci pacientli dostatecné mnozstvi ¢asu. Nalezit¢ provedeny
edukacni proces je velkym pfinosem nejen pro pacienty, ale 1 pro zdravotnicky personal. DalSim

benefitem je sniZzeni moznych komplikaci zdravotni péce (Kyrianova et al., 2013, s. 263).

Osobnost kazdého pacienta je jedinecna a ovlivituje cely edukacni proces. Mezi faktory, které
mohou ovlivnit proces edukace, muzeme zafadit naptiklad socialni postaveni, moralni
vyzralost, schopnost naucit se nové véci ¢i motivaci k uceni (Kratka, 2016, s. 33). K tomu, aby
mohli pacienti kvalitné a bezpecné provadét IK je zapotiebi, aby spravné pochopili jeji diivod
a zpusob provedeni. Obecné plati pravidlo, Ze edukacni proces je mozné ukoncit az poté, co
byla pacientem zvladnuta néaplil tohoto procesu, piicemz délka edukacniho procesu je pfimo
umérna schopnostem edukacni sestry a odhodlani, porozuméni a ochoté pacienta, se kterou

k danému ukolu pfistupuje (Kyrianova et al., 2013, s. 269-270).
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Dulezitymi vlastnostmi edukujici sestry by mély byt trpélivost a empatie. Sestra by méla
pacienta co nejvice podporovat a chvalit. A to i za malé dilé¢i pokroky. DuleZitymi aspekty
edukace by méla byt ndzornost a snaha o zapojeni co nejvétsiho mnozstvi smysla pacienta.
Sestra by se méla piesveédcit, zda byl vyklad pro pacienta srozumitelny (Zacharova, 2016,

5. 46-47).

Jednotlivé edukacni metody je mozno riizné kombinovat a dopliiovat. Jedna z moznosti ¢lenéni
forem edukacnich metod je rozdéleni na metody vyuzivajici mluvené slovo, tisténé slovo nebo
nazorné prostiedky (Kratka, 2016, s. 29). Velmi Casta je kombinace edukac¢niho rozhovoru
s dopInénim praktickych dovednosti (Zacharovd, 2016, s. 46). Vhodné jsou tisténé materialy,
které si jednotliva pracovisté Casto sama piipravuji (Kratka, 2016, s. 29). V neposledni fadé
dostavaji pacienti publikace vydavané pfimo firmami, které maji pomutcky k IK ve svém

portfoliu. I tyto publikace jsou velmi dobfe propracované (Endysova, 2018, s. 3).

2.4.1 Edukace intermitentni katetrizace
Provadéni katetrizace véetné vlastniho nacviku v rdmci procesu edukace je velmi intimni

zalezitost, o které pacienti neradi mluvi. Maji pocity studu a velmi €asto o tomto tématu neumé;ji

diskutovat (Kyrianova et al., 2013, s.270).

Edukace IK muze probihat ambulantni formou nebo za hospitalizace, a to na urologickych
klinikach ¢i na spinalnich jednotkach (EndySova, 2018, s. 3). Dulezitost edukace potvrzuje ve
svém Clanku 1 Krhut, ktery poukazuje na skutecnost, ze zdkladnim predpokladem ke spravnému
zvladnuti techniky provadéni IK je hlavné motivace pacienta a kvalitni edukace (2020, s. 6).
V Klinické praxi ale neni dan jednotny postup edukace 1K, a ani v publikovanych pracich neni
tomuto tématu vénovano mnoho prostoru. Velmi Casto je edukace provadéna nedostatecné,
v n¢kterych ptipadech neni provadéna viibec. Pfitom je prvotni nacvik katetrizace pravé tim
obdobim, kdy ptedpokladame vys$§i miru vzniku komplikaci (Kyrianova et al., 2013, s. 265-
270).

Kyrianova et al. ve své praci dale uvadéji nékteré piekazky, které se mohou v prubéhu
edukac¢niho procesu vyskytnout a které mohou byt pfi¢inou nedostatecné efektivnosti tohoto
procesu. Mezi tyto piekazky muzeme fadit nedostatenou erudovanost sester v dané
problematice ¢i nedostatek Casu, ktery miize sestra edukaci vénovat. Na strané pacienta se
muzeme setkat s pocitem nedostatku soukromi, negativnim vlivem nemocni¢niho prostredi

nebo se stresovou reakci, ktera proces edukace vyrazné zhorsuje (2013, s. 270).
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Obecné muzeme fict, Ze je velmi dilezité, aby byl zdravotnicky pracovnik béhem edukace
trpélivy, pacienta chvalil a aktivné reagoval na jeho podnéty. Pacient by mél byt seznamen také
s pisemnym i obrazovym materialem, ve kterém najde veskeré informace, které bude pfi
provadéni katetrizace potiebovat. Béznou praxi je dat pacientovi k dispozici telefonni kontakt
na lékafe a sestru, které je mozno v ptipad€ vzniklych obtizi kontaktovat, ale i kontakt na
zamé&stnance firmy, ktera bude pacientovi katétry distribuovat. VSechny tyto kontakty jsou pro
pacienta cennym zdrojem informaci a spolecné tvofi jistotu, ze na vzniklou situaci neni sam

(EndySova, 2018, s. 3).

Randomizovand studie, kterd pravdépodobné jako prvni u nés sledovala vliv edukace pacienti
pii prvotnim nacviku IK, porovnavala dvé skupiny pacientti po spinalnim traumatu, u kterych
byla indikovana IK. Prvni skupina pacientd byla edukovana s vyuzitim obrazové dokumentace,
druha skupina pouze verbalnim vykladem. Dulezitymi mezniky pro tuto studii byly délka
obdobi do vyskytu prvni uroinfekce a délka obdobi do vyskytu prvni asymptomatické
bakteriurie. Studie prokézala statisticky vyznamneé prodlouzeni obdobi do vzniku prvni
uroinfekce u pacienti edukovanych pomoci obrazové dokumentace. U vyskytu
asymptomatické bakteriurie nebyly prokdzany signifikantni rozdily v obou skupinach pacienti
(Kyrianova et al., 2013, 5.263-264).

2.5 Shrnuti teoretické ¢asti

Ctyti samostatna témata, ktera jsou v této praci stézejni a ktera maji za spoleéného jmenovatele
IK, nebyla vybrana ndhodné. Jsou to témata, ktera jsou pro uzivatele IK dulezita, avSak
informaci o nich je velmi malo. Casto jsou tyto informace netiplné &i navzajem si odporujici.
Tato prace se snazi zjistit skutecny stav téchto témat u uzivateld IK, aby mohla byt podkladem

pro budouci zlepseni péce o tyto pacienty.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

1. Byli pacienti vyzadujici intermitentni katetrizaci dostatecné edukovani v zavislosti na dobé
priméarni edukace?

2. Pouzivaji pacienti jednorazové katétry vzdy pouze jednordzove?

3. Na koho se pacienti nejcastéji obraceji v piipadé obtizi a maji zajem o reedukaci?

4. Maji pacienti vyzadujici intermitentni katetrizaci mozZnost ziskat potfebné informace jindy
nez v prub&hu primarni edukace?

5. Jakym zptsobem probiha intermitentni katetrizace u pacientl ve zdravotnickych zatizenich

pii naslednych hospitalizacich?

3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Volba a charakteristika vyzkumné metody

Bakalafska prace je teoreticko — prizkumnéd/vyzkumna. V prvni ¢asti prace je teoreticky
popsana problematika tykajici se intermitentni Kkatetrizace, okrajové infekci spojenych se
zdravotni péci a teorie edukace. Infekce spojené se zdravotni péci jsou zatazeny z davodu
zjisStovani pouzivani sterilni intermitentni katetrizace béhem hospitalizace ve zdravotnickych
zafizenich a teorie edukace z diivodu zaméteni velké ¢asti bakalarské prace na prvotni nacvik

samocévkovani.

Vyzkumna ¢ast je pojata jako kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotaznikového Setteni,

jehoZ vysledky budou numericky zpracovany.

Dotaznikové Setfeni je nejcastéjsi ze sociologickych vyzkumnych technik sbéru dat,
pouZivanych ve zdravotnickych oborech k ziskavani dat vyzkumu (Vokurka, Hugo, 2015, str.
231).

3.2.2 Popis dotazniku

Jedna se o dotaznik vlastni vyroby. Je ¢lenén do péti ¢asti a ma celkem 22 otazek a 7 podotazek.
Pouzité polozky jsou charakteru uzavieného a polozavieného, s moznosti dalSiho doplnéni
odpovédi, ktera nebyla zohlednéna ve vybéru moznosti. Podle dal$ich kritérii byly v dotazniku
pouzity polozky dichotomické, polytomické vybérové a polytomické vycétové. Pro

zjednoduseni hodnoceni vybérovych otazek byla Casto vyuzita Likertova stupnice. Nékteré
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polozky byly koncipovany jako filtracni s cilem odd¢€leni tazatelti pouze na ty, ktefi maji pro

zodpovézeni dané polozky vyznam (Chréska, 2016, str. 158-162).

Pokud neni pfimo u otazky uvedeno jinak, oznacuji respondenti vZzdy pouze jednu odpovéd'.
V zavéru dotazniku je respondentiim nabidnuta moznost napsat pfipominku, o které si mysli,
ze by mohla pomoci ve zlepseni dal§i péce o pacienty vyzadujici intermitentni katetrizaci.

Dotaznik je uveden jako ptiloha A.

Ctyfi ¢asti dotazniku se tykaji jednotlivych vyzkumnych otazek, v posledni &asti respondenti

vypliiuji demografické udaje.

Prvni ¢ast je vénovana inicialnimu nacviku cévkovani ve zdravotnickém zatfizeni a cilem je
zjistit, jak jsou pacienti s touto edukaci spokojeni, zda nékterou z ¢asti edukace povazuji za
nedostateénou. Dle vysledki této ¢asti bude mozno upravit edukac¢ni postup intermitentni

katetrizace na urologické klinice ve sledovaném zdravotnickém zafizeni fakultniho typu.

Druhé ¢ast je zaméfena na opakované pouzivani jednordzovych cévek ke katetrizaci. Prestoze
jsou katétry k intermitentni katetrizaci vSemi mnou dohledanymi firmami dodavany na trh jako
jednorazové, Vv literatuie je pfednimi odborniky na problematiku IK uvadéno, ze v piisné

indikovanych ptipadech je i toto mozné (Krhut et al., 2005, str.37-38).

Informaci k tématu opakovaného pouZivani katétri je ale velmi malo a provadéné studie
udavaji velmi protichidné vysledky. Proto je cilem druhé ¢asti zjistit zkuSenosti pacientl

s touto problematikou.

Treti ¢ast dotaznikového Setfeni ma za cil zmapovat, jaké maji pacienti moznosti ziskavani
informaci v prabéhu let, kdy jsou nuceni vyuzivat metodu intermitentni katetrizace, ptipadné
koho v takovém piipadé kontaktuji. Cilem této Casti je zjistit informovanost pacienti a
Vv ptipad¢ potfeby uvést do praxe postupy, které zajisti pro pacienty dostate¢né moznosti

ziskavani informaci.

Ctvrta Gast je vénovana problematice pacientli vyuZivajici intermitentni katetrizaci b&hem
hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich. Z osobnich zkuSenosti vyplyva, Ze personal
zdravotnickych zatizeni, kde se s IK setkavaji pouze vyjimeéné, neni dostateéné edukovan o
nutnosti pouzivat béhem hospitalizace sterilni intermitentni katetrizaci u téchto pacientd. Tento

krok je pfitom velmi dilezity k prevenci vzniku nozokomialnich nékaz. Zaroven
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hospitalizovani pacienti vétSinou, at' jiz z jakéhokoliv divodu, personal o této nutnosti

neinformuji.

3.2.3 Charakteristika souboru respondenti

Jako vzorek respondenti byli vybrani a osloveni vSichni pacienti urologické Kkliniky
sledovaného zdravotnického zafizeni fakultniho typu, ktefi vyuZzivaji metodu intermitentni
katetrizace. Osloveni pacienti byli edukovani na rtiznych pracovistich, ale ke dni 1. 11. 2020
byli evidovani na seznamu pacientt, kterym jsou predepisovany pomicky prostiednictvim této

kliniky. DalSim kritériem, které bylo potieba splnit pro zatazeni do studie byl vék nad 18 let.

3.2.4 Realizace vyzkumného Setieni

3.24.1 Priprava

Témata edukace a komplikace intermitentni katetrizace jsou velmi dobie zpracovana v n¢kolika
bakalarskych a diplomovych pracich. Zaroven vSechny firmy, zabyvajici se vyrobou
a distribuci pomuicek pro tyto pacienty, disponuji svymi eduka¢nimi materialy, které jsou velmi

kvalitn¢ provedené.

Ptesto jsou i1 v oblasti intermitentni katetrizace témata, kterd nejsou dostatecné publikovana.
Proto je zapotiebi se této problematice dale vénovat na teoreticko-prakticke Grovni, sjednotit
1 zobecnit vybrané postupy a dostat je do povédomi jak zdravotnik, tak pacienti podstupujicich

IK. Z tohoto diivodu byly v dotazniku zafazeny polozky se zdanlivé nesouvisejicimi tématy.

3.2.4.2 Pilotaz

Po schvéleni vyzkumného Setfeni hlavni sestrou nemocnice a vrchni sestrou Urologické
kliniky, byl posledni tyden v fijnu proveden pilotni vyzkum. Byly rozdany a posléze vraceny
tfi dotazniky ke zjiSténi spravnosti polozenych otazek. Z predvyzkumu vyplynula nutnost
Upravy jedné otazky. V ptivodni otazce ,,V ptipadé, Ze Vam ve zdravotnickém zatizeni nebyla
nabidnuta dezinfekce na sliznice, jak jste reagoval/a?* nebyla zohlednéna moznost nabidnuti
dezinfekce, tudiz néktefi pacienti nemohli zaskrtnout zadnou z odpovédi. Otazka byla tedy
poupravena do stavajici podoby ,,Byla Vam ve zdravotnickém zafizeni nabidnuta dezinfekce
na sliznice? V piipadé, Ze nebyla nabidnuta, jak jste reagoval/a?‘ Ostatni otazky byly

ponechany v ptivodnim znéni, nebot’ nebyl shledan diivod k jejich opravé.

3.2.4.3 Realizace
Vlastni vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2020 do ledna 2021. Dotaznik byl

respondentim rozesilan po ptedchozim telefonickém souhlasu na e-mailoveé adresy nebo
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postou. V ptipadé doruceni postou byla respondentiim ptilozena obalka se znamkou, aby nebylo

vyplnéni dotazniku spojeno s zadnou finanéni dotaci ze strany dotazovanych.

K tomuto zpusobu distribuce dotazniku bylo pfistoupeno z diivodu, ze respondenti jsou sice
pacienty Urologické kliniky sledovaného zdravotnického zafizeni fakultniho typu, ale pro
je feSena dvéma zpusoby dle preferenci firmy, jejiz pomuicky pacienti pouzivaji. V prvnim
piipad¢ pacienti kontaktuji pfimo svého dealera pomtlicek a ten osobné¢ poukazy se
zdravotnickym zafizenim vyfizuje a pomiicky distribuuje. V druhém ptipad¢ si pacienti volaji
sami do zdravotnického zafizeni, to vystavi poukaz a pfeda ho dealerovi firmy, kterou pacient

preferuje. Ten poté pomucky doda pacientovi.

Celkem bylo pracovano se souborem 74 respondentl. Se zaslanim dotazniku souhlasilo 64
respondentt, 2 respondenti vyplnéni z osobnich divodu odmitli. S 8 respondenty nebylo mozno
navazat telefonni kontakt. Z rozeslanych 64 dotaznikd se jich vratilo 59. Z tohoto mnozstvi byly
2 dotazniky navraceny az po kompletaci ziskanych dat, a proto nebyly do souboru zafazeny.
E-maily byly respondentim pro vétsi divéryhodnost odesilany z vlastni pracovni e-mailove
adresy. Ne vsechny dotazniky byly vyplnény bez chyby, ale vzhledem k velké ochoté
respondentl spolupracovat, byly spravné odpovedi doplnény. Doplnéni probihalo opét formou
e-mailové komunikace. Z divodu netiplnosti tedy nebylo nutno vytadit Zadny dotaznik. Celkem

bylo pracovano s 57 dotazniky.

VSsichni respondenti, ktefi odevzdali vyplnény dotaznik byli velmi vstficni. Sami si ve vétSing
ptfipadii prosli zna¢né narocnym zivotnim obdobim. Jak uvadélo nékolik respondentl, svoji
nemoc, z divodu které provadéji IK, berou jako ,, dar, ktery je naucil doopravdy zit“. (pacient
¢. 13) Proto pro né predstava pomoci budoucim pacientim vlastnimi zkuSenostmi nebyla
zatézujici, naopak. A€ se jedna o citlivé téma, vétSina pacientli sama nabizela, abych se na né
s jakoukoliv nejasnosti ihned obratila. Pravé to byl divod, pro¢ nebyly neuplné vyplnéné

dotazniky vytazeny, ale dodate¢né kompletovany.

Vzhledem k tomu, Ze byl piedpoklad, ze respondenti pouzivaji katétry vylu¢né jednorazove,
byly otazky tykajici se tohoto tématu pouze obecné. Po navratu dotaznikl bylo u n¢kterych
respondentl zjiSténo opakované pouZzivani, a proto byli tito respondenti pozaddani o odpovédi
na doplnujici otazky tykajici se typu pouZivaného katétru (potahovany, nepotahovany),

opakovaného pouzivani katétrti i po navySeni preskripce na 7 ks na den a na zptsob skladovani
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pouzitych katétrii mezi jednotlivymi katetrizacemi. Toto doplnéni Zzadny z respondentd

neodmitl.

3.2.5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany pocitaCovym programem Microsoft Excel
Office 365, verze 2008 za pouziti tabulek a grafi. Data jsou uvedena jako absolutni a relativni
Cetnost se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Kazda polozka dotazniku je doplnéna
komentafem a je zpracovana do grafu nebo tabulky. Zaroven jsou nékteré polozky porovnavany

s dalSimi poloZkami, aby tak vznikl uceleny pichled ziskanych dat.

3.2.5.1 Demografické udaje

Znazornéni demografického rozlozeni respondentti dotaznikového Setieni, kteti provadéji IK.

100% jiné
21,1%
90% >10 let >60 let
33,3%
° 36,8% zbytnéni pros
80%
striktura uretry
70% vrozené
onemocnéni
60% 6511 (1)9I/et .
,17
50% neuro.
31-60 let netrazové
40% 49,1% 29,8%
1-5let
0,
30% 40,4%
20% neuro. Urazové
18-30 e
10%
’ <1rok 5,3% let 14%
0%
pohlavi délka vék onemocnéni

Obrazek 1 - demografické udaje
Respondenti, kteti se ucastnili tohoto dotaznikového Setieni byli ¢asté&ji muzi — 59,6 %. Nejvice
jich bylo ve v€ku mezi 31 az 60 lety — 49,1 %. Nejvice byli zastoupeni respondenti, ktefi

provadéji IK 1-5 let a to 40,4 %. Nejcastéjsi onemocnéni, pro kterd museji respondenti IK

provadét, jsou neurologicka, ve 24,6 % Urazové a ve 29,8 % nelrazova.
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3.2.5.2 Prvotni nacvik cévkovani ve zdravotnickém zarizeni

Otazka ¢. 1-V jakém zdravotnickém zarizeni jste byl/a na intermitentni katetrizaci

zaSkolen/a?

Tabulka 1 - Edukujici zdravotnické zaFizeni

Edukujici zdravotnické Absolutni Relativni
zarizeni Cetnost cetnost
Urologicka klinika 47 82,5 %
Neurochirurgicka klinika 0 0,0 %
Spinalni rehabilita¢ni jednotka 10 17,5 %
Jiné zafizeni 0 0,0 %
Celkem 57 100,0 %

Vzhledem ke skutecnosti, ze respondenti jsou pacienti urologické kliniky, bylo pochopitelné,

7e vétSina z nich, 82,5 % byla edukovana na urologickych klinikach.

Otazka ¢. 2 - Jak edukace (uéeni) cévkovani probihalo? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka 2 - Jak edukace probihala?

) 3 i <1 rok 1-5let 6-10 let > 10 let Celkem
Z CELKOVEHO MNOZSTVI
57MROEZSI\II)§({)(1:\J}II) gg:gvg;E Avbsolutni IRieIativni Avbsolutni IRieIativni Avbsolutni IRieIativni Avbsolutni IRieIativni Avbsolutni Rvelativnl’
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Prakticky nacvik 3 5,3% 23 40,4% 10 17,5% 16 28,1% 52 91,2%
Nécvik na modelu 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Teorie problematiky 1 1,8% 17 29,8% 4 7,0% 12 21,1% 34 59,6%
Teorie komplikaci 1 1,8% 10 17,5% 1 1,8% 6 10,5% 18 31,6%
Obrazova dokumentace 1 18% 1 18% 2 35% 0 0,0% 4 5,3%
Brozura firmy vyrabéjici cévky 1 1,8% 8 14,0% 3 53% 2 3,5% 14 24,6%
Material zdravotnického zatizeni 0 0,0% 2 3,5% 1 18% 2 3,5% 5 8,8%
Rizné druhy pomicek 1 1,8% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 2 3,5%

Prakticky nacvik katetrizace byl soucasti edukace u 91,2 % respondentu, teoretické vysvétleni
problematiky probihalo u 59,6 % respondentt, ale teoretické vysvétleni moznych komplikaci
probéhlo pouze u 31,6 % respondenti. Prakticky nacvik jako jedinou soucast edukace uvedlo

30 % respondent.
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Otézky €. 3 a 4 — SlySel/a jste béhem zaucovani cévkovani o moZnosti opakovaného

pouZivani katétra? V pripadé, Ze jste na otazku ¢. 3 odpovédél/a ANO, jakou informaci

jste dostal/a?

Tabulka 3 - edukace o opakovaném pouZivani katétri

<1 rok 1-5let 6-10 let > 10 let Celkem
SlySel/a jste 0o opakovaném

pouzivani katé tri? Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni [ Absolutni|Re lativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost [ Cetnost | Cetnost | Cetnost [ Cetnost | €etnost | Eetnost

Pouze na jedno pouziti 3 5,3% 5 8,8% 3 5,3% 3 5,3% 14 24,6%

Ano

Opakované pouZziti 0 0,0% 1 1,8% 4 7,0% 8 14,0% 13 22,8%

Ne 0 0,0% 15 26,3% 5 8,8% 7 12,3% 27 47,4%

Nevzpomindm si 0 0,0% 2 35% 0 0,0% 1 1,8% 3 5,3%
Celkem 3 5,3% 23 41,0% 12 21,1% 19 33,3% 57 100,0%

O opakovaném pouzivani katétri slySelo v pribéhu inicialni edukace 47,4 % respondenti.

Informace, které respondenti dostali, byly ale navzdjem si odporujici. Zatimco polovina

respondentl dostala informaci, ze maji katétr pouzivat vyhradné jednorazové, druhéd polovina

respondentt dostala informaci, Zze za uréitych podminek mohou Kkatétr pouzivat opakovang.

Nejvice respondentti, kteti byli edukovani o mozném opakovaném pouzivani katétrii bylo

edukovano pted vice nez 10 lety a to 14,0 % ze vSech zGc¢astnénych respondentii.

Otazka ¢. 5 — Mél/a jste béhem nacviku moZnost vyzkouset rizné druhy pomicek? Nebo

jste s nimi byl/a aspon seznamen/a?

Tabulka 4 - MozZnost vyzkouSet riaizné druhy pomiicek

Moznost vyzkouset riuzné Absolutni Relativni
druhy pomiicek cetnost Cetnost
Ano 26 45,6 %
Ne 27 47,4 %
Nevzpominam si 4 7,0 %
Celkem 57 100,0 %

Pfiblizné polovina respondent — 45,6 % méla béhem inicidlni edukace moznost seznamit se

riznymi druhy pomuicek, zatimco druha téméi polovina respondentd — 47,4 % tuto moznost

neméla.
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Otazka €. 6 - PovaZoval/a jste nacvik samocévkovani za dostacujici?

Tabulka 5 - Povazoval/a jste edukaci za dostadujici?

Povazoval/a jste edukaci za Absolutni Relativni
dostacujici? Cetnost cetnost
Souhlasim 40 70,2 %
Spise souhlasim 6 10,5 %
Nemohu posoudit 0 0,0 %
SpiSe nesouhlasim 9 15,8 %
Nesouhlasim 2 3.5%
Celkem 57 100,0 %

Za nedostatecnou povazovalo inicidlni edukaci katetrizace 19,4 % respondentd (tzn. soucet
respondentl, ktefi oznacili odpovédi ,nesouhlasim® a ,,spiSe nesouhlasim®). Mezi témito

respondenty bylo vSech 5 (8,8 %) pacientt, kteti v otazce €. 2 odpovédéli, Ze u nich nebyl

provadén prakticky nacvik katetrizace.

Obréazek 2 znazoriuje rozlozeni respondentii, ktefi nepovazovali edukaci za dostate¢nou,

z pohledu pohlavi, délky provadéni IK, véku a zakladniho onemocnéni respondent.
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Obréazek 2 - Informace o respondentech povazujicich edukaci za nedostate¢nou.

Nejvice respondentti povazujicich primarni edukaci za nedostacujici — 63,6 %, bylo edukovano
v dobé pied vice nez 10 lety. Z toho Ize usuzovat, ze pacienti, ktefi byli edukovani v poslednich

letech, jsou s touto edukaci ve vétsi mife spokojeni. Tato situace neni zndmkou toho, Ze v
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a pristupech k problematice IK.

Otazka ¢. 7 - V pripadé, Ze jste na otazku ¢. 6 odpovédél/a nesouhlasim nebo spiSe

Tabulka 6 - Nedostacujici ¢asti edukace

Nedostacujici casti edukace Aéb:tc:llysttm R;:z;[:)\;?l
Teorie problematiky 9,1%
Teorie komplikaci 18,2 %
Prakticky nacvik 72,7 %
Celkem 11 100,0 %

Nejcastéjsi ¢asti edukace, kterou povazovali tito respondenti za nedostacujici byl v 72,7 %

prakticky nacvik katetrizace.

Otazka ¢. 8 - Byl/a jste béhem zaucovani informovan/a o nutnosti pouZiti sterilni

katetrizace (pouzivani dezinfekce na genital) v pripadé hospitalizace ve zdravotnickém

zarizeni?

Tabulka 7 - Informace o SIK

Absolutni Relativni
Informace o SIK 9 «
Cetnost Cetnost
Ano 50 87,7 %
Ne 7,0%
Nevzpomindm si 3 53 %
Celkem 57 100,0 %

Informovanost o nutnosti pouZivani SIK v prubéhu hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich
potvrdilo 87,7 % respondent.
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3.2.5.2.1 Otazka ¢. 9 - Dostal/a jste domi vyukové materialy? Pokud ano, jaké? (moZno

zaSKkrtnout vice odpovédi)

Tabulka 8 - Dostal/a jste domi vyukovy material? Jaky?

Z CELKOVEHO MNDOZQWi57 <1 rok 1-5let 6-10 let >10 let Celkem
%;&gmggo\\/ﬂﬁgf Avbsolutni Rielativni Avbsolutm' Rielativnl' Avbsolutm' Rvelativnl' Avbsolutni Rvelativnl' A})solutnl’ R'elativnl'
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost [ Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnmost
Telefonicky kontakt zafizeni 2 35% 8 14,0% 4 7,0% 5 8,8% 19 33,3%
Pomiicky k vyzkouseni 0 0,0% 10 17,5% 4 7,0% 3 5,3% 17 29,8%
Brozura firmy vyrabéjici cévky 2 3,5% 14 24,6% 2 3,5% 6 10,5% 24 42,1%
Kontakt na informa¢ni linku firmy 0 0,0% 3 5,3% 0 0,0% 1 1,8% 4 7,0%
Vlastni material zaiizeni 0 0,0% 0 0,0% 2 3,5% 1 1,8% 3 5,3%
Odkaz na internetové stranky 0 0,0% 5 8,8% 0 0,0% 2 3,5% 7 12,3%
Jiné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nic jsem nedostal 1 1,8% 4 7,0% 5 8,8% 7 12,3% 17 29,8%

Nejcastéji byla respondentim domil poskytovana brozura firmy vyrabéjici katétry a to ve 42,1

%. Naopak celych 29,8 % respondentt nedostalo domi vitbec zadné materialy.

Obréazek 3 znazoriuje rozlozeni respondenti, ktefi domt nedostali Zadny material, z pohledu

pohlavi, délky provadéni IK, véku a zakladniho onemocnéni respondenti.
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Obrazek 3 - Informace o respondentech, ktefi domi nedostali Zadny material
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Nejcastéji nebyli respondenti vybaveni zadnym materialem v obdobi edukace pted vice nez 10

lety, ato 41,2 %,

Otazka ¢. 10 - Nacvik samocévkovani je velmi intimni zaleZitost. Pristupoval k Vam

$kolitel dostatecné citlivé?

Tabulka 9 - Citlivy pristup $kolitele

Citlivy pristup $kolitele Aé’:t‘;’l'r:t”i Rcee'f:(')‘;;“
Souhlasim 49 86,0 %
Spise souhlasim 8,8 %
Nemohu posoudit 3,5%
Spise nesouhlasim 1,8%
Nesouhlasim 0,0 %
Celkem 57 100,0 %

Témét vSichni respondenti - 94,4 % byli spokojeni s mirou empatie edukujiciho zdravotnika

(tzn. soucet respondentil, kteti oznacili odpovédi ,,souhlasim* a ,,spiSe souhlasim®).

Otazka €. 11 - Odchézel/a jste z nemocnice s tim, Ze cévkovani zvladnete? (PiestoZe

trénink bude samoziejmé potieba)

Tabulka 10 - Odchézel/a jste s jistotou, Ze IK zvladnete?

Odchézel/a jste s jistotou, Ze Absolutni Relativni
IK zvladnete? detnost detnost
Souhlasim 43 75,4 %
Spise souhlasim 10 175%
Nemohu posoudit 0,0 %
Spise nesouhlasim 53 %
Nesouhlasim 1,8%
Celkem 57 100,0 %

Témét vSichni respondenti — 92,9 % odchazeli z nemocnice s jistotou, Ze IK v domécich

podminkach zvladnou (tzn. soucet respondentii, ktefi oznadili odpovédi ,,souhlasim* a ,,spiSe

souhlasim®).
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3.2.5.3 Opakované pouZivani katétra
Otazka ¢. 12 - PouZivate jednorazovy katetr vzdy jen jednou? Po pouZiti jej vyhazujete?

Tabulka 11 - PouZivate katétr pouze jednorazové?

Pouze jednorazové pouzivani | Absolutni Relativni
katétru ¢etnost Cetnost
Ano 49 86,0 %
Ne 8 14,0 %
Celkem 57 100,0 %

Opakovan¢ pouzivalo katétr 14,0 % respondentti. N&ktefi z nich jiz po navySeni preskripce na

7 katétri za den opakované pouzivani neprovadéji. Blize viz. Tabulka €. 12.

Tabulka 12, 13 a obrazek 4 znazornuji pouze odpovédi 8 respondentt, kteti v pfedchozi otazce

odpovédéli, Ze jednorazovy katétr pouzivaji opakovane.

Otazky €. 12 a, b — Kolikrat cévku pouZivéate a z jakého divodu?

Otazky tykajici se opakovaného pouZzivani katétri jsou zptehlednény v souhrnné tabulce 12.
Zaroven jsou zde informace o typu pouzivanych katétrii, zptisobu skladovani pouzitych katétra
mezi jednotlivymi katetrizacemi a opakované pouzivani katétra i po navyseni preskripce na 7

katétrii za den v prosinci 2019, které byly od respondentti dodatecn¢ zjistovany.

Opakované pouzivani katétrii provadi po navyseni preskripce 10,6 % respondentt (6), kteti ve
vetsing pripadi pouzivaji potahované katétry. Tti respondenti provadéji opakované pouzivani
pravidelné, tfi vyjimecné. Nejcastéj$Sim diivodem opakovaného pouzivani je snizeni spotieby
katétri. Dezinfekci po pouziti katétrh, kterou je podminéno opakované pouzivani katétri,

neprovadi ani jeden z respondentd.
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Tabulka 12 Opakované pouzivani katétri — up¥iesnéni

5 xni | Opakované
Cislo | Frekvence ) Diivod opakovaného USkl?.dI,lem pouZiti i po
resp.| pouziti U et pouzivani I navyseni
. Katétru | preskripce
SniZeni spotteby katétru, Pouze
&1 3x Potahovany pokuq je doma, tak mu to ) V ptivodnim ANO
vyhovuje, venku by opakované | obalu bez
katétr nepouZil. intervence.
SniZeni spotteby katétrl, napft. Diive
v 1été, kdyz hodné pil, potahované
pouZzival katétr dvakrat, ale katétry
C.2 | Vyjimeéné | Potahovany max. do dvou hodin od vyvafoval, ANO
prvniho pouziti. Také pfi dnes je jiz
nedodani katétrt, ale véasné pouze
dodéni si jiz hlida. »oKlepe*.
Pouze
¢.3 | Vyjimeené | Potahovany Nedostatek katétri. vpivodnim |\
obalu bez
intervence.
Opléchnuti
Snizeni spotieby pii horkou
& 4 3% Nepotahovany nedostatku,pomucek. T'ake F?k vodou a zpét ANO
byla zvykla a zdravotni obtize do
Ji to necini. ptvodniho
obalu.
Vyjimecné Pouze
* e ’ .| SniZeni spotieby pro uSetfeni | v plivodnim
C.5 (diive Nepotahovany L7, ANO
} . katétra obalu bez
pravidelng) intervence.
V noci, aby snizil spotiebu. Pouze
&6 o Potahovany Takto pouZije za noc 2 katétry | v ptivodnim ANO
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Obrézek 4 znazornuje rozloZeni 10,6 % respondentt, ktefi nadale pouzivaji katétr opakovang,

z pohledu pohlavi, délky provadéni IK, véku a zakladniho onemocnéni respondent.

100% Zena >60 let
16,7% 16,7%
90%
80%
70% .
vrozené
50%
60% 31-60 let °
50% muz 66,7%
(] z
83,3%
40%
neuro.
30% neurazové
1-5let 16,7%
20% 33,3% . P
18- 30 let neuro. Urazové
10% 16,7% 16,7%
0%
pohlavi délka vék onemocnéni

Obrézek 4 - Informace o respondentech opakované pouZivajici katétry.
Téméi vétsina respondentd pouzivajicich opakované katétry do dne$ni doby byli muZi — 83,3

% (5). Nejcastéjsi veék respondentti je mezi 31-60 rokem Zivota — 66,7 % (4).
Otazka ¢. 12 ¢ — Trpite opakovanymi infekcemi mocovych cest?

Tabulka 13 - Opakované infekce mocovych cest

Opakované infekce mocovych |  Absolutni Relativni
cest Cetnost cetnost
Ano 4 50,0 %
Ne 2 25,0 %
Vyjimecné 2 25,0 %
Celkem 8 100,0 %

Pravidelné ¢i vyjimeéné trpi opakovanymi zanéty mocovych cest 75,0 % respondentd, Kteti

pouzivaji katétry opakovangé.
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3.2.5.4 Moznosti dalSich informaci

Otazka €. 13 — Mél/a jste nékdy s cévkovanim v domacim prostiedi problémy, které byste

potieboval/a konzultovat?

Tabulka 14 - ObtiZe s katetrizaci v domacim prostfedi

Obtize s cévkovanim v Absolutni Relativni
domacim prostiedi cetnost cetnost
Ano 14 25,0 %
Ne 43 75,0 %
Celkem 57 100,0 %

Pouze jedna ¢tvrtina respondentd, tzn. 25 % (14) méla v domacim prostiedi s IK obtize, které

potiebovala konzultovat.
Otazka ¢. 14-V pripadé, Ze jste na otazku ¢.13 odpovédél/a ANO, koho jste kontaktoval/a?

Tabulka 15 - Koho jste kontaktoval/a?

Koho jste kontaktoval AP ST Rvelatlvnl
cetnost cetnost

Personal zatizeni, kde jsem byl zaskolovan 7 50,0 %
Bezlr)la’tnou 1}1formacn1 linku firmy, ktera mi 2 14.3%
dodavé pomiicky
Jlnevho kllgnta, ktery mé s cévkovanim 5 14.3 %
zkusenosti
Radil jsem se se svymi blizkymi 1 7,1 %
Nikoho, problém jsem nakonec vytesil sam 2 14,3 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Nejcastéji respondenti kontaktovali personal zatizeni, kde byli zaSkolovéni a to v 50,0 %. Dva

z respondentu, tzn. 14 % nekontaktovali nikoho a problém nakonec vyfesili sami.
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Otazka ¢. 15 — Uvital/a byste moZnost opakované edukace nacviku v pripadé, Ze byste

mél/a opakujici se obtiZe s infekcemi mocovych cest nebo s vlastnim zavadénim katétru?

Tabulka 16 - Zajem o reedukaci

Zajem o reedukaci Aé):tc:llgstr ! R(,eelfnt:,\;?
Ano 17 29,8 %
Ne 23 40,4 %
Nevim 17 298 %
Celkem o7 100,0 %

O moznost reedukace IK v piipadé opakujicich se obtizi s infekcemi mocovych cest nebo

S vlastnim zavadénim katétru by nemélo zajem 40,4 % respondentii.

Obréazek 5 znazoriuje rozlozeni respondentt, ktefi by o reedukaci zdjem neméli z pohledu

pohlavi, délky provadéni IK, véku a zakladniho onemocnéni respondenti.

100% zbytnéni
prostaty 17,4%
90%
>60 let striktura
80% 47,8% uretry 13%
70% vrozené 4,3%
(J
60%
neuro.
50% neurazové
39,1%
40% 31-60 let
309 43,5%
(J
20% neuro. lGrazové
18- 30 let 26,1%
-30le
0,
10% <1rok 4,3% 8,7%
0%
pohlavi délka vék onemocnéni

Obrézek 5 - Informace o respondentech nemajicich zajem o reedukaci

Nejvice respondentil, ktefi nemaji zajem o reedukaci je starSich nez 31 let.
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Otazka €. 16 — Jste pribéZné informovan/a o novinkach ohledné provadéni cévkovani,

novych pomiickach, atd.? Kde informace ziskavate? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Procenta oznacuji pomér z celkového mnozstvi 57 respondentt, kteti ziskavaji nové informace

danym zplsobem.

Tabulka 17 - Prubézné ziskavani informaci

S e e o I o w17 Absolutni Relativni
Pribézné ziskavani informaci — vice moznych odpovédi P SOl ' at
cetnost cetnost
Firma, jejiz pomtcky pouzivam mi posila letaky novych
»J€)1Z p yp p y novy 12 21.1 %

produkta

Firma, jejiZz pomicky pouzivim mi po vyplnéni
jednoduchého formulare pravideln€ posild casopis piimo 4 7,0%
zaméfeny na pacienty s postizenim mocového méchyie

Pti predepisovani piedpisu na dalsi pomticky mé informuje

l1ékar/sestra zdravotnického zafizeni 18 316 %
Sam/a si aktivné vyhleddvam nové informace 13 22,8 %
;z?;ésr;lucj ée\l;lil(ijs«}i navzajem informace s ostatnimi pacienty, 8 14.0 %
Jiné 2 35%
Ne, nemam Zadné nové informace 26 45,6 %

Nejvice respondentt je informovano ve zdravotnickém zatizeni pii pfedepisovani pomucek —
31,6 %, dalSim 21,1 % respondentt zasila firma, jejiz pomucky pouzivaji, letdk s nabidkou
novych produktt. Velka cast respondentii si informace sama vyhledava. Naopak témét polovina

respondentt — 45,6 % uvedla, Ze nemaji Zadné informace.
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Obrézek 6 znazorfiuje rozloZeni respondentu, ktefi nemaji zadné nové informace, z pohledu

pohlavi, délky provadéni IK, véku a zédkladniho onemocnéni respondent.

100% >10 let jiné
90% 19,2% 23,1%
(]
Zena zbytnéni prost
80% 46,2% 3,8%

. 6-10 let striktura
70% 30,8% uretry 15,4%
60% vrozené

7,7%
50%

neuro.
40% mu3 1-5let neurazové

5 42,3% 34,6%

30% 53,8% 31-60
let 50%
20% neuro.
urazové
10% <1rok 7,7% 15,4%
0%
pohlavi délka vék onemocnéni

Obréazek 6 - Informace o respondentech, ktefi nemaji Zadné nové informace

Nedostatek informaci neuvedl ani jeden respondent ve véku do 30 let, naopak nejcasnéji se
jednalo o respondenty provadéjici IK mezi 1-5 lety — 42,3 %. Z pohledu zékladniho onemocnéni

se nejcastéji jednalo o pacienty s neurologickym onemocnénim neurazového typu — 34,6 %.
3.2.5.5 Provadéni IK za hospitalizace ve zdravotnickych zarizenich

Otazka ¢. 17 - Byl/a jste od nacviku samocévkovani hospitalizovan/a ve zdravotnickém

zarizeni?

Tabulka 18 - Pocet hospitalizaci

Hospitalizovéno APsqutnl Rvelatlvnl
cetnost cetnost
ANO 35 61,4 %
NE 22 38,6 %
Celkem 57 100,0 %

Vice nez polovina respondentd - 61,4 % bylo hospitalizovano ve zdravotnickém zafizeni

v dobg, kdy provadéli vyprazdiiovani mocového méchyte metodou IK.
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Tabulky 19-22 znazorfiuji odpovédi 35 respondentu, kteti uvedli, Zze byli od nécviku 1K

hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni.

Otazka 17 a — Jaké to bylo zdravotnické oddéleni? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka 19 - Hospitalizace dle typu oddéleni

Rozdéleni hospitalizaci dle typu oddéleni
Oddéleni AE)solutnl Rvelatlvnl
cetnost cetnost
urologické odd¢leni 22 45,8 %
rehabilita¢ni oddéleni 10 20,8 %
odd. chirurgického typu 14,6 %
jiné | odd. interniho typu 14,6 %
lazetiskd péce 4.2 %
Celkem 48 100,0 %

Neékteti pacienti byli hospitalizovani opakované. Celkem 35 respondentli oznacilo 48
hospitalizaci. Pacienti byli nejcastéji hospitalizovani na urologickych oddé¢lenich a to 45,8 %

respondentt.

Otazka 17 b - Byla zdravotnim personalem zji§t'ovana skutecnost, Ze se samocévkujete?

Tabulka 20 - Zjistovani IK persondlem zdravotnickych zatizeni

Zjistovani IK personalem Réeelgﬂ)\;?l Aébestils::"
Ano 30 85,7 %
Ne 11,4 %
Nevzpominam si 1 29%
Celkem 35 100,0 %

U 857 % hospitalizovanych respondentll byla zdravotnickym persondlem zjiStovana

skutecnost, ze provadéji IK.
Otazka 17 ¢ — Jak se personal zachoval? (moZno zaskrtnout vice spravnych odpovédi)

Nepomér poctu hospitalizaci a reakci persondlu na IK je zpasoben opakovanymi
hospitalizacemi respondentd na stejném typu odd¢leni, kdy se personal zachoval jinym

zpusobem. Absolutni ¢etnost oznacuje pomér ze viech 59 reakci personalu.
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Tabulka 21 - Reakce personalu na IK

. Relativni Absolutni
Reakce personalu na IK 9 -

cetnost cetnost
Zeptali se, zda mate dostatek vSech potfebnych pomticek 23 39,0 %
Nabidli Vam eventualni zaji$téni pomticek 12 20,3 %
Zeptali se cilené, zda mate vhodnou desinfekci na sliznice,
protozZe na rozdil od doméaciho prostiedi je ve 8 13,6 %
zdravotnickych zafizenich nutno desinfekci provadét
Zavedli Vam permanentni mocovy katétr 11 18,6 %
Neptali se, nezajimalo je to 3 51%
Jiné reakce personalu, prosim, popiste 2 3,4 %
Nevzpominam si 0 0,0 %
Celkem 59 100,0 %

Nejcastéji personal reagoval otazkou, zda ma pacient dostatek vSech pomtcek a to ve 39,0 %.

Zajisténi pomicek bylo nabidnuto 20 % pacienti. Pouze ve 13,6 %, tj. 8 respondentl se

personal cilené zeptal na vhodnou dezinfekci.

Jiné reakce personalu, které uvedly 2 respondentky, byly nasledujici: u jedné respondentky
sestiicka nabidla pacientce, ze katétr po pouziti vydezinfikuje, druha respondentka casto

vnimala velky zajem zdravotnikti o katetrizaci apendikostomie, ¢aste¢né i ,,strach” z néc¢eho

nestandardniho.

Otazka ¢. 17 d — Byla Vam ve zdravotnickém zafizeni nabidnuta dezinfekce na sliznice?

V pripadé, Ze nebyla nabidnuta, jak jste reagoval/a?

Tabulka 22 - Nabidnuti dezinfekce na sliznice

Nabidnuti dezinfekce na sliznice Rvelatlvnl APSOIUtm
cetnost cetnost
Ano, byla nabidnuta 13 37,1 %
Ne, nebyla nabidnuta — sém/a jsem o ni poZzadal/a 5 14,3 %
Ne, nebyla nabldn_uta — m¢l/a jsem s sebou svoji, 10 28.6 %
proto mi to nevadilo
Ne, nebyla nabidnuta — dezinfekci genitalu jsem
» o s 1x 4 11,4 %
b&hem hospitalizace neprovadél/a
Nevzpominam si 3 8,6 %
Celkem 35 100,0 %

Pouze 37,1 % respondentil byla nabidnuta dezinfekce na sliznice. U ostatnich pacientl zaleZelo

pouze na nich, jak budou nastalou situaci fesit.
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Moznost, Ze pacienti dezinfekci b&hem hospitalizace neprovadéli, mize byt ovlivnéna
zavedenim permanentniho katétru. Divod zavedeni katétru, terapeuticky ¢i 1K, nebyli ¢asto
respondenti schopni rozlisit. Z tohoto diivodu muze byt informace o neprovadéni dezinfekce

genitalu v prubéhu hospitalizace zavadéjici.

3.3 Moznosti dalSiho vyjadieni respondentii

Na konci dotaznikového Setieni méli respondenti moznost, stejné jako ve vétsiné obdobnych
praci, napsat libovolné informace, o kterych se domnivaji, Ze by mohly byt dilezité v dalsi péci
0 pacienty s nutnosti provadéni IK. Této moznosti vyuzilo 5 respondenti. Ne vsechny
informace, které¢ byly respondenty sepsany, mély souvislost s dalsi péci. Nékteti respondenti
zde vypisovali svij ,,zivotni piibéh*. Z tohoto ditvodu byly n¢které odpovédi zkraceny, ale vzdy

tak, aby nebyl porusen smysl sdéleni. Odpovédi jsou zaznamenany V ptiloze B.
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4 DISKUZE

Bakalatska prace byla vypracovana s cilem zlep$it péci o pacienty podstupujici IK. Z tohoto
divodu byly od respondentil ziskany informace o vybranych oblastech IK, které nejsou jasné
definovany a sjednoceny. Mezi tato témata patii opakované pouzivani jednordzovych katétrt
a provadéni IK v pribéhu hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich. Téma spokojenost
respondentl s inicidlnim nacvikem IK bylo zafazeno z divodu diagnostiky situaci, které
respondentim pii nacviku nevyhovovaly nebo byly nedostate¢né, aby mohlo dojit Kk jejich
zlepSeni. DalSim cilem bylo zjistit moznosti ziskavani informac¢nich materialti v prubéhu let,

kdy pacienti IK podstupuji.
Vyzkumna ¢ast prace byla srovnavana s témito pracemi:

S bakalafskou praci Hedviky Juricové, zroku 2016, sndzvem ,Znalosti studentii o Cisté
intermitentni katetrizaci*, ktera zjistovala znalosti studentti o jednotlivych zptsobech IK.
V souboru bylo zatazeno 56 respondentt, ktefi byli studenty 2. a 3. ro¢niku prezen¢ni formy

oboru VSeobecna sestra. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince 2015 do ledna 2016.

S bakalafskou praci Petry Fiserové, zroku 2013, s ndzvem ,Znalosti sester o katetrizaci
mocoveho méchyre*, ktera mimo jiné zjiStovala znalosti zdravotnich sester o sterilni
intermitentni katetrizaci. V souboru bylo zafazeno 99 sester z riiznych oddéleni UN Brno a FN

Brno. Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do tinora 2013.

S bakalaiskou praci Katefiny Charousové, z roku 2017, s nazvem ,, Vliv onemocnéni paraplegie
na aktivity denniho Zivota®, kterd mimo jiné zjistovala, zda maji respondenti v souc¢asné dob¢
dostatek informaci o provadéni CIK. V souboru bylo zafazeno 38 respondenti, kteii byli ve
sledovaném obdobi hospitalizovani ve FN Motol na Spinélni jednotce. Vyzkumné Setieni

probihalo od fijna do prosince 2016.

S bakalatskou praci Martiny Matousové, z roku 2009, s nazvem ,,Evakuace mocového méchyre
pomoci CIK (Cisté intermitentni katetrizace) “, kterd se v &asti prace zabyvala stejnymi otazkami
edukace pacientli. V souboru bylo zafazeno 82 respondentti, ktefi byli klienty Urodynamické
poradny Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Tato prace byla zamérné vybrana k porovnani,
protoze diky Casovému odstupu 12 let je moZzné porovnani vybranych poloZek v case.

Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do biezna 2009.

S piehledovou studii Saadata at all., z roku 2018, s nazvem ,,Clean intermittent catheterization:

Single use vs. Reuse*, publikovaném v Canadian Urological Association Journal. Studie
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porovnava informace o optimalni metod¢ pouziti IK, opakovaném pouzivani katétrd, rizika
vzniku infekce mocovych cest a finan¢nich nakladd spojenych s jednotlivymi metodami a
katétry. V bfeznu 2018 bylo prostiednictvim pubmedu, EMBASE a EBSCO provedeno
vyhledani dostupnych studii, které byly zvetejnény od roku 2014 do roku 2018.

S randomizovanou studii Aleny Kyrianové a spol., zroku 2013, s ndzvem ,,Intermitentni
katetrizace u pacientu po spinalnim poranéni: prospektivni sledovani viivu edukace pacienta
na vyskyt komplikaci*, uvedenou v ¢asopise Ceska urologie v tomtéZ roce. Studie porovnavala
dobu do vzniku infekce u dvou rozdilné¢ edukovanych skupin pacientl. Jedna skupina byla
edukovana pouze verbalné, druha skupina dostala k edukaci obrazovy materiél. V' souboru bylo
zatazeno 53 pacientli po spinalnim traumatu indikovanych k ndcviku IK hospitalizovanych na

Spinalni jednotce Krajské nemocnice Liberec.

Vyzkumna otiazka ¢. 1 - Byli pacienti vyZadujici intermitentni Kkatetrizaci dostatecné

edukovani v zavislosti na dobé primarni edukace?

Tato vyzkumné otdzka je vénovana ovéfeni skutecnosti, jakym zpisobem probihal inicialni

nacvik IK ve zdravotnickém zafizeni, jak jej pacienti vnimali a zda jej povazovali za dostacujici.

Respondenti oznacovali jednotlivé zptisoby inicialni edukace IK, mezi které nejcastéji pattily
prakticky nacvik, teoretické vysvétleni problematiky a moznych komplikaci a dodani
vyukovych materiald od firem. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Pouze jednim
zpisobem bylo edukovano 20 respondentti (35.1 %), dvéma zpiisoby 14 respondentil (24,6 %),

tii a vice zpusobi edukace uvedlo 23 respondentd (40,4 %).

Témét vSichni respondenti, 52 (91,2 %) uvedli, ze byl soucasti edukace prakticky nacvik.
Prestoze byl ptedpoklad, Ze praktickym nacvikem prosli vSichni pacienti, 5 (8,8 %) jich tuto

moznost neoznacilo.

VSichni z téchto 5 respondentd oznacili alesponi jednu z dalSich moznosti edukace. VSechny
tyto moznosti byly ale teoretické. Zarovenn vSichni tito respondenti uvedli v otadzce ¢. 6
»Povazoval/a jste nacvik samocévkovani za dostacujici?* odpoveéd’ spiSe nesouhlasim nebo
nesouhlasim. V8ech téchto 5 respondentli bylo edukovéano pied vice nez Sesti, Ctyfi dokonce
pied vice nez 10 lety. Pomérné velka ¢ast respondentt — 17 (29,8 %) na druhou stranu uvedla,

ze prakticky nacvik byl jedinou soucasti edukace.
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Pozitivni skute¢nosti je, ze 80 % respondenti povazovalo nacvik IK za dostacujici. Je ale
otazkou, zda tato spokojenost neni ovlivnéna faktory, jako jsou empaticky ptistup personalu
nebo neznalost vSech aspekti, které ke spravné edukaci ndlezeji. Naptiklad 30 % respondentt
uvedlo, ze prakticky nacvik IK byl jedinym zplsobem edukace. Teoretické vysvétleni
problematiky probehlo u 60 % respondentti a pouze 32 % respondenti byly vysvétleny mozné
komplikace. Piesto témét vSichni respondenti odchazeli ze zdravotnického zafizeni s pocitem,

Ze IK v domécich podminkach zvladnou.

K podobnym vysledkim dosla pted 12 lety i Matousova, kdy v jeji studii uvedlo 82 %
respondenttl, ze edukace IK pro n¢ byla dostatecné a shodné 82 % respondentti bylo schopno

po propusténi do domaciho oSetfovani IK samostatné provadét (Matousova, 2009, s. 46).

Neceld polovina respondentti slysela v prubéhu inicialni edukace o opakovaném pouzivani
katétru. Rozdilné bylo ale vysvétleni problematiky. Zatimco jedné poloviné respondentt bylo
vysvétleno, ze se katétry pouzivaji pouze jednordzove, druhd polovina dostala protichtidnou
informaci a to, Ze mohou za urcitych podminek pouzivat katétr opakované. Pii porovnani této
informace s dobou, pred kterou byli pacienti edukovani, ziskdme informaci, ze v dobé do 5 let
byl takto edukovan pouze 1 pacient. VSichni ostatni byli edukovani pied 6 a vice lety.
V soucasné dobé¢ jsou tedy pacienti, az na jednu vyjimku, edukovani o vyhradné jednorazovém

pouzivani katétra k IK.

M¢éné nez polovina respondentii méla béhem edukace IK moznost vyzkouset si rizné druhy
pomucek nebo s nimi byla alespon teoreticky seznamena. Vzhledem k $iroké nabidce katétra

na trhu, Ize toto oznacit za nedostatecné.

Odlisn¢é informace uvadi ve své praci Matousova. Pred 12 lety uvadélo 63 % respondentil

seznameni se s ruiznymi druhy katétri v prab€hu primarni edukace (Matousova, 2009, s. 40).

Piistup k dalSim informacim je pro pacienty velmi dulezity, protoZe at’ se edukujici sestra nebo
1ékaf snazi sebevice, nemusi vybrany katétr pacientovi vyhovovat. To, co je pro jednoho
pacienta velkym pfinosem, mtize byt pro druhého neptijemnou piekazkou. Proto je tfeba vybrat

pro daného pacienta nejvhodné&jsi pomucku s ptihlédnutim k individudlnim preferenci.

Zaroven musi pacient béhem inicialni edukace pojmout velké mnoZzstvi informaci. Proto si
dalezité¢ okolnosti k vybéru spravného katétru nemusi hned uvédomit a az po dostateCném
osvojeni katetrizace v domacim prostiedi dovede 1épe ohodnotit parametry katétrti. To, CO je

pro jednoho pacienta velkym piinosem, mize byt pro druhého nepiijemnou piekazkou.
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K takovéto moznosti vybaveni pacientli je mozno pfistoupit jen diky firmam, které se vyrobou

a distribuci katétra k IK zabyvaji a které kladou velky diraz na spokojenost pacienttl.

Seznameni se s katétry pouze v teoretické roviné by mélo byt pouze nouzové feSeni pro piipad,
7e by zatizeni né¢kterymi druhy katétri nedisponovalo. V tom ptipad¢ je tedy vhodné alespoii

poukdzat na specifické vlastnosti téchto katétrt.

Vzhledem ke specifice IK je pfedpokladano, Ze persondl zdravotnickych zafizeni neni vzdy
srozumén o nutnosti odlisného piistupu k IK beéhem hospitalizace. Proto je kladen velky diiraz
na informovanost pacientil pfi inicialni edukaci. V edukacnich materialech riiznych firem neni
zduraznéna nutnost provadéni SIK v prub&hu hospitalizace. Tyto publikace jsou zaroven
nejcastéj$im materialem, ktery pacienti dostavaji s sebou domu jako vyukové, coz potvrdila
témef polovina respondentd. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze téméf vsichni respondenti
byli béhem inicialniho nacviku IK o nutnosti provadéni SIK v ptipad¢ hospitalizace ve

zdravotnickych zatizenich edukovani.

V prabéhu edukace ziskava pacient, v pomérné kratkém casovém useku, velké mnozstvi
informaci. Je tedy tieba pacientiim zajisti vyukové materialy, do kterych budou mit moznost
kdykoliv nahlédnout. Zatimco néktefi respondenti dostali né€kolik druhi materiald, jini
respondenti nedostali zddné. Nejvice respondentli dostalo brozuru firmy vyrabéjici katétry,
telefonni kontakt na odd¢leni nebo zameéstnance, ktery je zaskoloval a riizné druhy pomticek
k vyzkouSeni v domacim prostiedi. N&ktefi respondenti dostali kontakt na bezplatnou
informacni linku firmy vyrabé&jici mocové katétry, odkaz na internetové stranky nebo vlastni

material zdravotnického zafizeni.

Piekvapujici informaci bylo, ze 29,8 % respondentd nedostalo domti Zzadné vyukové materialy.
Z piehledu je patrné, ze ackoliv bylo nejvice z téchto pacientti edukovano v obdobi pied 10
lety, je to problém, ktery se dotyka i dneSni doby, a proto je nutné se i na tuto oblast edukace

pacientll zaméfit.

Porovnani s bakalaiskou praci Martiny Matousové, ktera je jiz z roku 2009, dobte dokresluje
celou situaci a potvrzuje, ze respondenti edukovani pied vice lety, ziskdvali méné informacnich

materiala.

Na otazku €. 17 ve zmitlované praci z roku 2009 odpovédélo pouze 30 respondentl (37 %), Ze
informacni material dostali, 52 respondentti (63 %) zadny informacéni material neobdrzelo.

V otazce €. 18, ktera specifikovala jednotlivé druhy obdrzenych materiald mohli respondenti,
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stejn¢ jako v aktudlné vypracovavané praci oznacit vice odpovédi. Ze 30 respondentt, ktefi
materidly dostali, jich 28 dostalo informa¢ni brozuru, 4 respondenti obdrzeli vyukové CD, 4
respondenti dostali informacni letdiCky a 1 respondent dostal telefonni ¢islo na infolinku

zakaznické linky firmy vyrabéjici katétry (Matousova, 2009, s. 44-45).

K nacviku IK je tfeba piistupovat zvlast citlivé a ohleduplné. Z pohledu pacienta se jedna
0 velmi intimni zalezitost. ObnaZovani pacienta je v tomto piipadé nevyhnutelné, a proto je
tteba zkratit jeho dobu na minimalni. Tyto zdsady jsou zdravotniky z velké casti ptipada
dodrzovéany, coz potvrzuje i vétSina dotazovanych respondentii. Nutnost maximdalniho
empatického pfistupu a jeho ocenéni vyjadfila jedna zrespondentek vyjadienim, které je

prilohou C.

Vsichni respondenti, kteti méli pocit, ze IK v domacich podminkach nezvladnou, byli
edukovani pied vice nez 6 lety, polovina z nich dokonce pted vice nez 10 lety. Jedna se sice
0 malou ¢ast respondentt, ale ani tato ¢ast neni zanedbatelna. Otazkou je, zda je mozné zajistit,
aby si vSichni pacienti pii propusténi byli jisti dokonalym zvladnutim IK v domdacim prosttedi.
Da se ptredpokladat, Zze se ve vétSiné piipadll jednd spiSe o subjektivni vnimani pacienta
s pfevladajicim pocitem strachu a nejistoty. Objektivné edukator pii nacviku zhodnoti, zda je
pacient schopen samostatného provedeni a dle toho se odviji ukonceni edukace ¢i jeji
pokracovani az do doby, kdy bude pacient ikonu schopen. Pokud neni mozné zajistit spravné
provadéni v domacich podminkach, je tfeba zajistit derivaci moci jinym zplisobem a piipadné

se o dalsi nacvik pokusit s odstupem casu.

K odlisnému vysledku dospéla ve své bakalatské praci Charouzova, ktera zjist'ovala, zda bude
IK d¢lat problémy pacientlim s paraplegii v bézném zivoté. V této skupiné respondentti véfilo
56 % respondentd, Ze jim IK nebude Cinit obtiZe. Rozdilnost této skupiny respondentt ale

snizuje validitu porovnavani obou skupin respondentd.

V kazdém ptipadé je nutno souhlasit s Kyrianovou, ktera ve svém ¢lanku uvadi, Ze v praxi neni

zaveden jednotny zptsob edukace (2013, s. 265).
Vyzkumna otazka €. 2 - PouZivaji pacienti jednorazové katétry vidy pouze jednorazové?

Dle doporuceni vyrobcti neni opakované pouzivani katétra k IK ptipustné. Byly dohledany
informace o katétrech péti firem, které jsou na nasem trhu k dispozici (B Braun, Coloplast,
Convatec, Riocath®, Teleflex) a vSichni shodné uvadéji striktni jednorazové pouziti, a to jak

u potahovanych, tak u nepotahovanych katétrt.
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V priehledové studii z bfezna 2018, publikované v Casopise Kanadské urologické asociace
(Canadian Urological Association Journal), je porovnani vysledku studii tykajicich se
opakovaného pouzivani katétrti, dohledanych od roku 2014. Autofi literarniho ptehledu se
shoduji na vhodnosti preferovani hydrofilnich katétrii na jedno pouziti. Opakované pouziti
oznacuji za moznou alternativu, ale pouze za dodrzeni uréitych podminek, a to u vysoce
selektovanych uzivateli katétri. Pfi opakovaném pouzivani katétri neni mozno zajistit
disledné dodrzovéani spravnych postupt ¢iSténi katétrGi pacienty, coz muze byt piiCinou
zvyseného vyskytu komplikaci. Déle autofi shodné poukazuji na nedostatek rozsahlych studii

a doporucuji dalsi zkoumani dané problematiky (Saadat et al., 2018).

Dostatecné dodrzeni spravnych postupi Cisténi i ulozeni katétrii nebylo u respondentt v tomto
vyzkumném Setieni dodrzeno ani v jednom piipadé. VSichni respondenti katétr skladovali
VvV piivodnim obalu a pouze 2 z nich katétr aspon proplachli horkou vodou, jeden respondent
katétr pted ulozenim ,,oklepal“. Ostatni respondenti ulozili katétr bez jakékoliv intervence.
Opakované¢ ptitom pouziva katétr 10,6 % respondentti. VétSina respondentlt udava opakované
pouziti pouze doma ve vlastnim prostiedi, n€ktefi udavaji opakované pouZziti pouze do 2 hodin
od prvniho pouziti. Jako dal$i divod je uvadéno opozdéné dodani nové zasoby katétra, které si
jiz pacient hlida nebo zvyk opakovaného pouziti, ktery pacientka ma a necini ji to zadné
zdravotni obtize. Do prosince 2019, kdy doslo k navySeni preskripce poctu katétri na
maximalnich 7 na 24 hodin, to bylo dokonce o nékolik respondenti vice. Polovina z téchto
respondentll pouziva opakované katétry pravidelng, druhd polovina pouze vyjimecné, ve
vétsing ptipadu se jednd o hydrofilni katétry. Jako nejcast&jsi duvod opakovaného pouzivani

byva uvadéno snizeni spotieby katétra.

Informace o opakovaném pouZzivani jednorazovych katétrti byly porovnany s bakalatskou praci
Martiny MatouSove, se kterou je mozno provést porovnani s casovym odstupem 12 let. Jeji
prace udavala opakované pouzivani katétri az tfetinou respondentti. Z tohoto porovnani je

patrny trend jednordzového pouzivani katétr.

rvr

Vyzkumna otazka €. 3 - Na koho se pacienti nej¢astéji obraceji v pripadé obtizi a maji

zajem o reedukaci?

Kontaktovani riiznych subjekti za ucelem konzultace problému souvisi s moznostmi, které
pacienti v aktualni situaci méli. Cela polovina respondentti kontaktovala zdravotnické zatizeni,
ve kterém byli edukovani, ostatni hledali informace u dodavatele pomucek, jinych pacientt

nebo u svych blizkych. Nékteti respondenti nekontaktovali nikoho a problém vyftesili sami.
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Vzhledem k malému mnozstvi pacientii vyZadujicich konzultaci, nebyla potvrzena domnénka,
Ze pacienti vyuZivajici rady jinych klientu, jsou ¢astéji pacienti s onemocnénimi, kterd maji své
pacientské organizace (napf. Ceska asociace paraplegiki, Unie Roska). Tam maji pacienti

moznost seznameni se a konzultovani eventualnich obtizi.

Nazory respondentd na moznosti reedukace v piipadé opakujicich se obtizi nejsou jednotné.
Ctyficet procent respondenti by tuto moZnost nevyuZilo, zbyli respondenti jsou rovnomérné
rozdéleni na ty, ktefi by moznost reedukace vyuzili a na ty, ktefi nejsou rozhodnuti. VétSinou
se respondenti shoduji, Ze maji IK natolik osvojenou, Ze jim v piipadé nejasnosti ¢i vyskytu

komplikaci dostac¢uje konzultace dané problematiky.
Vzhledem ke specifikaci tématu nebylo moZné dohledat adekvatni zdroje k porovnani.

Vyzkumna otazka ¢&. 4 - Maji pacienti vyZadujici intermitentni katetrizaci moznost ziskat

potiebné informace jindy, nez v prubéhu primarni edukace?

Prestoze je ziskavani novych informaci pro pacienty dilezité, vyzkumné Setfeni prokéazalo
vyrazné nedostatky v této oblasti. Ve zdravotnickych zafizenich, kde probihd preskripce
pomucek, je informovadna pouze tietina respondentii. Témeét tfetina respondentli vyuziva
informace od firem vyrdbéjicich katétry, a to bud’ formou letdki novych produktii nebo
odebiraji ¢asopis pfimo zaméfeny na pacienty s poruchou vyprazdinovani moci. Tento Casopis
je vybornym zdrojem informaci pro vSechny pacienty. Portfélio je zaméfeno na vlastni katétry

firmy, nicméné nejnovéjsi informace z oblasti provadéni katetrizace, zastiténé odborniky

v oboru, jsou Siroce poplatné pro vSechny uzivatele IK.

Pozn.: vzhledem k mozZnosti oznacit vice moznych odpovédi neni soucet respondenti

informovanych zdravotniky ¢i firmami dvé¢ tfetiny z poctu respondenti.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze pii aktivnim vyhledavani novych informaci neni rozdil
mezi Zenami a muZi. Sami si ale nevyhledavaji informace pacienti, ktefi se edukuji méné nez 1
rok. Nejvice aktivni jsou v ziskavani informaci pacienti ve véku od 18 do 30 let. Ze vSech
respondentlt v tomto vékovém rozmezi si jich polovina informace iniciativné vyhledava

a tietina si informace vyménuje s ostatnimi pacienty.

U obou skupin neurologickych pacientl byl pfedpoklad vyménovani si informaci s ostatnimi
pacienty z divodu existence pacientskych organizaci, které byvaji aktivni a pacienti v nich jsou
Casto sdruzovani. Tato domnénka se potvrdila u pacienti po urazu, naopak u pacienti

S onemocnénim neurazového typu se nepotvrdila.
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Nejvetsi ¢ast respondentd ale oznadila, Ze nemaji Zadné nove informace. Pokud k témto
respondentim pfi¢teme vSechny, ktefi oznacili pouze moznosti aktivniho vyhledavani
informaci a vymény informaci s ostatnimi pacienty, dostaneme soubor vice nez poloviny
respondentt, ktefi oficialni cestou nejsou informovani o novinkach v 1K, a to i ptesto, ze je pro
né nastaveny zpiisob derivace moci zivotné dilezity. Pacienti maji ve vétsiné piipada IK do
konce Zivota, a to je v piipadé vétsiny z nich doba dlouhd mnoho desitek let. | v této bakalaiské
praci je vidét rozdil v edukaci dnes a pfed mnoha lety. Negativni dopad takového jednani, kdy

pacient nemél zadné informace, je uveden v kratké kazuistice (pfiloha ¢. D).

K odlisné informaci ohledn¢ dostate¢né informovanosti respondentd dosSla ve své praci
Charousova. VSsichni jeji respondenti shodné udavali, ze jsou informovani dostate¢né. Takto
diametralni rozdil muze byt zpisoben rozdilem v aktualni situaci respondentd. Zatimco
respondenti Charousové byli aktualné hospitalizovani na spinalni jednotce, respondenti tohoto

Setfeni hospitalizovani nebyli (Charousova, 2017, s. 84).

Vyzkumna otazka ¢. 5 - Jakym zptusobem probiha intermitentni katetrizace u pacienti ve

zdravotnickych zatizenich p¥i naslednych hospitalizacich?

Provadéni IK samotnymi pacienty ve zdravotnickych zafizenich by mélo byt piijatelné
Vv ptipadé, ze dodrzi non-touch asepticky postup katetrizace. Zaroven je to zpisob, ktery tito

pacienti ve zdravotnickych zatizenich v dnesni dobé provadgéji.

V zahrani¢i schvaluje pouziti takového postupu i Evropskd asociace urologickych sester
(EAUN). Ta uvadi provedeni katetrizace mocového méchyte ve zdravotnickych zafizenich
sterilni technikou pouze na operacnich séalech, v ostatnich pfipadech doporucuje k vylouceni

pienosu infekce provadéni IK non-touch aseptickou technikou (Vahr et al., 2017, s. 8).

S ohledem na nutnost pouzivat pfi katetrizaci ve zdravotnickém zatizeni dezinfekci na sliznice,
uvadéli respondenti nejCastéji, Zze se oSetfujici personal zeptal, zda maji dostatek vsech
pomucek. Tato otdzka je ze strany personalu pomérné pochopitelnd. Je to prvni otazka, na
kterou byva pacient dotazovan, pokud zdravotnici nemaji s danou situaci osobni zkuSenost.
Oddgleni, kde byla pacientim dezinfekce na sliznice pfimo nabizena, byla s jednou vyjimkou

oddéleni urologicka a rehabilitacni, coZ jsou zatizeni, kde maji s témito pacienty zkuSenosti.

Z celkového mnozstvi 35 respondentti byla pouze 37 % respondentt (13) nabidnuta dezinfekce
na sliznice, dalSim 43 % respondentt (15) tato dezinfekce nabidnuta nebyla a museli sami

situaci vyftesit, at’ jiz pozadanim si nebo pouzivanim své vlastni dezinfekce. Neprovadéni
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dezinfekce béhem hospitalizace udavalo 11 % respondentt, ale neni jisté, zda tato situace
nenastala z davodu zavedeni permanentniho mo¢ového katétru. Vysledek by touto situaci mohl

byt ovlivnén.

Vzhledem k tempu, kterym pokrok ve zdravotnictvi postupuje, se vétSina sester v praxi,
s vyjimkou oddé¢leni, kde jsou tito pacienti obvykle hospitalizovani, nikdy nesetkala
s potahovanymi hydrofilnimi katétry a také nikdy neslysela o CIK ani SIK. V takovém piipadé
Casto zalezi na pacientovi, zda personalu poda dostatek informaci o tom, co potiebuje k zajisténi
spravné péce nebo zda si vSechny pomitcky pfinese a pouziva bez intervence zdravotniku. I tuto

informaci potvrzuji sesbirana data.

Z tohoto divodu Sutory v telefonické konzultaci upfednostiiuje edukaci pacientl pred edukaci

personalu (telefonni hovor, 1.3.21).

Nedostatecné znalosti sester o IK potvrzuji i data z bakalaiské prace Hedviky Juricové, ktera
zjistovala znalosti studentli o CIK. Na jeji otazku ¢&. 11, zda je CIK totozna se SIK odpovédélo
spravné pouze 67,9 % respondentli, 10,7 % respondentli ptredpokladalo, ze jsou oba druhy
Katetrizaci shodné a 21,4 % respondentii odpovédélo, ze spravnou odpoveéd’ neznaji. V dalSi
otazce méli respondenti Hedviky Juricové oznacit spravné principy provadéni SIK. V této
otazce odpoveédelo spravné 66,1 % respondenti (Juricova, 2016, s. 41-45). Ptihlédneme-li
k faktu, ze sestry v bézné praxi studovaly nékteré nedavno, ale nékteré pfed mnoha lety,

koresponduje vysledek pani Juricové s vysledky této prace.

Ke stejnym vysledkim dosla i Petra FiSerova v bakalarské praci, kterd se zabyvala znalostmi
sester o katetrizaci mocového méchyte. V polozce €. 15 zjist'uje, zda respondenti znaji pojem
SIK. 60 respondentti (60,6 %) uvedlo odpovéd’ ,,ano*, 39 respondentti (39,4 %) uvedlo odpovéd’
,»he“. Zarovein v otdzce €. 19 zjistovala, zda by respondenti uvitali moznost dalsiho vzdélavani
Vv problematice katetrizace mocového meéchytfe. Na tuto otazku odpovédélo kladné 77
respondentti (77,8 %), zdporné odpoveédélo 22 respondentti (22,2 %). Prekvapenim byla otazka
¢. 19, kde byli respondenti dotazovani, zda se jiz n¢jaké vzdélavaci akce na téma katetrizace
mocového méchyte z(dastnili. Udast na akci potvrdilo 44 respondentil (44,4 %) (Fiserova,

2013, 5.56-59).
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyzkumného Setieni byla stanovena nasledujici doporuceni pro praxi:

Vzhledem k nizkému zajmu pacientii o reedukaci, doporucuji provadéni co nejkomplexnéjsi

edukace pfi inicidlnim nacviku.

Doporucuji, aby edukace intermitentni katetrizace obsahovala nepodkrocitelné minimum
informaci:

v teoretické vysvétleni zpiisobu Kkatetrizace se zdiraznénim jednorazového pouziti katétri
a s nutnosti provadét sterilni intermitentni katetrizaci v prabéhu hospitalizace ve
zdravotnickych zatizenich
vysvétleni moznych komplikaci
prakticky nacvik

predstaveni riznych katétrti a pomdcek

AN NN

poskytnuti edukac¢nich materiali (véetné online zdroju) a telefonického kontaktu na edukujici

zafizeni

Doporucuji zefektivnit informovanost pacientti o novinkach v oblasti intermitentni katetrizace
nasledujicimi zpiisoby:
v’ prostiednictvim zdravotnickych zafizeni, pfi preskripci pomiicek
v’ prostiednictvim zastupct firem vyrabé&jicich a distribuujicich pomtcky k intermitentni
katetrizaci
v v piipadé potieby opakované poskytnout validni zdroje informaci, pievazné webové stranky

firem zabyvajicich se vyrobou a distribuci pomticek, které jsou aktualni v pribéhu ¢asu

Z divodu prevence vzniku nemocni¢nich nakaz, doporucuji zvysit informovanost
zdravotnického personalu o nutnosti pouZzivani sterilni intermitentni katetrizace v prub&hu
hospitalizace u pacientd vyuzivajicich K vyprazdnéni mocového méchyte intermitentni

katetrizaci.

Z dtivodu prevence vzniku nemocni¢nich nakaz doporucuji Ceské urologické spoleénosti CLK
JEP sjednotit a zptehlednit pravidla pro provadéni intermitentni katetrizace ve zdravotnickych

zafizenich.
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6 ZAVER

Bakalafska prace byla zamétena na vybrané situace v problematice intermitentni katetrizace,
Které nejsou zcela jasné definovany a méla za cil zjistit zkuSenosti respondentd s témito tématy.
Byla rozdé€lena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti byly popsany zakladni
informace tykajici se intermitentni katetrizace, ve vyzkumné ¢asti byly zjisStovany zkuSenosti
respondentt s inicialnim nacvikem, s opakovanym pouzivanim katétri, s moznostmi zisk&vani
novych informaci v domacim prostfedi a s moznostmi zajisténi intermitentni katetrizace

Vv prib¢hu hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich.

Z uskute¢néného vyzkumného setieni vyplyva nejednotny ptistup k problematice intermitentni
katetrizace, ktery muize vést a Casto vede k riznym zplsobum interpretace a naslednym

odliSnostem pii provadéni.

V prvnim zkoumaném okruhu tykajicim se inicidlniho nécviku bylo zjisténo, Ze vétSina
pacientt povazovala primarni edukaci za dostacujici a ze zdravotnického zatizeni odchazeli
s presvédcenim, Ze budou intermitentni katetrizaci v domacich podminkach zvladat. Piesto byla
pouze poloviné respondentli problematika teoreticky vysvétlena a edukace o moznych

komplikacich probéhla pouze u malé ¢asti respondenti.

Z otazek zabyvajicich se moznosti opakované edukace vyplynulo, Ze respondenti tuto moznost

nepreferuji.

Zasadnim poznatkem vyzkumného Setieni bylo zjisténi, Ze témét polovina respondenti nema
v pribéhu doby, kdy museji intermitentni katetrizaci provadét, zadné informace o novinkach
Vv dané oblasti. Samostatné si informace zjist'uji hlavné mladsi respondenti. Naopak ¢im déle
pacienti intermitentni katetrizaci provadéji, tim maji informaci méné. V této bakalaiské praci
je patrny rozdil v edukaci dnes a pfed mnoha lety (naptiklad na opakovaném pouzivani katétr,

které bylo diive béznym standardem).

V dnesni dobé je snaha o jednorazové pouzivani katétrd. Z probehlého vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze 10 % respondentt pouziva stile mocové katétry opakované. Nektefi pravidelné,
nektefi pouze piilezitostné. Piitom do prosince 2019, kdy doslo k navySeni preskripce poctu
katétri na maximalnich 7 na 24 hodin, to bylo dokonce 0 4 % respondentii vice. Provadéni
oCisty katétru a jeho vhodné uloZeni do nasledné katetrizace, kterym je v zahrani¢nich studiich

podminéna moznost opakovaného pouzivani katétrii, nebylo splnéno ani v jednom piipadé.
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Ve zkoumaném okruhu, ktery se zabyval provadénim intermitentni katetrizace v pribéhu
hospitalizace, byly zjistény dvé situace, které by vyzadovaly dalsi Setfeni. Ve zdravotnickych
zafizenich byla potvrzena skuteCnost, Ze prestoze se persondl ve vétSin¢ piipadid snazil
pacientim vyjit vstfic, nemél dostatek informaci k tomu, aby zajistil spravné provadéni
katetrizace samostatné bez informaci od pacientd. Toto zjisténi se vice projevovalo na
odd¢lenich, kde jsou tito pacienti hospitalizovani pouze vyjimecné. Nejcastéji tedy byla
pacientim dezinfekce nabizena na urologickych oddélenich a spinalnich jednotkach. Pfitom
nespravné provadéna intermitentni katetrizace ve zdravotnickych zafizenich mize mit pro

pacienty nemalé nésledky v podobé¢ infekci spojenych se zdravotni pééi.

Druha problematika je legislativniho rdzu. Neexistuje standard oSetfovatelské péce pro
provadéni intermitentni Kkatetrizace, kterd je od klasické katetrizace mirn¢ odli$na. Jasné
nastavend pravidla tohoto nového standardu by pacientim umoziiovala provadét intermitentni

katetrizaci bezpe¢né i v prub&hu hospitalizace.

Bezchybné provadéni katetrizace je zakladem spravné pée o mocové cesty s predchazenim
komplikaci, které jsou v mnoha ptipadech nevratné. VE&fim, Ze touto praci byly poodkryty
sporné oblasti intermitentni katetrizace a Ze bude v blizké budoucnosti témto tématiim vénovan
prostor. Velky potencial je jak ve spolupraci se zastupci jednotlivych firem, ktefi jsou této
spolupraci naklonéni, tak hlavné ve zdravotnickém personalu, ktery se této problematice vénuje
velmi Casto i nad ramec svych pracovnich povinnosti, ve svém volném Ccase, s pfanim

zjednodusit zivot pacientum, ktefi si to jisté zaslouZi.
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Piiloha A — Dotaznik pro respondenty

Dobry den,

jmenuji se Martina Saldovd a jsem studentkou kombinovaného studia oboru VEeobecnd sestra, Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych V&s poiddala o vyplnéni dotazniku k mé
bakaldfské praci na téma: ,ZIVOT PACIENTU PODSTUPUJICICH INTERMITENTNI KATETRIZACI”.

Zpracovanim bakalarské prace bych rada ziskala zpétnou vazbu od pacientl, ktefi byli zauceni
k vyprazdriovani mofového méchyre intermitentni katetrizaci, na zakladé jejich zku$enosti by bylo
moZno v pripadeé potreby upravit stavajici postupy zaucovani. Tomuto tématu bych se rada po ukonceni
studia vice vénovala.

VypInéni dotazniku je dobrovolné. Jeho vyplnénim souhlasite se zpracovdnim informaci, které budou
zeela anonymni a budou pouZity pouze k Géelu vypracovani této bakaldfské prace. Pokud neni uvedeno
jinak, oznacte vidy jen jednu odpovéd.

Velmi Vam dékuji za Cas, ktery jste vyplnéni tohoto dotazniku vénovali. VEfim, Ze to nebyl ¢as zbyteény
a ze ziskané informace budou ndpomocny zdravotnikiim, a hlavné novym pacientdm, ktefi budou
zauceni na intermitentni katetrizaci potrebovat.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti mé mazete kontaktovat na telefonnim cisle 777987614 nebo
emailové adrese martina.saldova@fnhk.cz

DOTAZNIK

A. PRVOTNI NACVIK CEVKOVANI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI
1. V jakém zdravotnickém zafizeni jste byl/a na intermitentni katetrizaci zaskolen/a?

O Urologicka klinika
O Neurochirurgicka klinika
O Spindlni rehabilitaéni jednotka
O Jiné zafizeni
2. Jak edukace (uéeni) cévkovani probihalo? {moZno zaskrtnout vice odpovédi)

O Prakticky nacvik

Nacvik na modelu

Teoretické vysvétleni problematiky
Teoretické vysvétleni moznych komplikaci
Obrazova dokumentace

Brozura firmy vyrabéjici cévky

O0O0OO0OD0OaGOo

Vlastni materiél zdravotnického zafizeni,
jaky

O Razné druhy pomucek k vyzkougeni v domdacim prostredi
3. Slysel/a jste béhem zaudovéni cévkovani o mozinosti opakovaného pouziti katétru?
O Ano
O Ne
O Nevzpominam si
4. V pripadé, Ze jste na otdzku £. 3 odpovédél/a ANO, jakou informaci jste dostal/a?

0O Mocovy katétr pouZivejte vidy pouze jednorazové
O Za uritych podminek je mozno katétr pouzit opakované
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5. Mél/a jste béhem ndcviku mozinost vyzkouget rizné druhy pomuicek? Nebo jste s nimi
byl/a aspori sezndmen/a?
O Ano
O Ne
O Nevzpominam si
6. PovaZoval/a jste ndacvik samocévkovani za dostadujici?
O Souhlasim

]

Spige souhlasim

O

Nemohu posoudit

O

Spide nesouhlasim
0O Nesouhlasim
7. V pfipadé, 7e jste na otdzku £. 6 odpovédél/a nesouhlasim nebo spise nesouhlasim, kterou
&ast ndcviku jste povaioval/a za nedostadujici?
{mozno zaskrtnout vice odpovédi)
O Teoretické vysvétleni problematiky
O Teoretické vysvétleni moznych komplikaci
O Prakticky nacvik
8. Byl/a jste béhem zaufovéani informovén/a o nutnosti pouZiti sterilni katetrizace (pouZivéani
dezinfekce na genital) v pripadé hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni?
O Ano
O Ne
O Nevzpominam si
9. Dostal/a jste dom( vyukové materidly? Pokud ano, jaké?
{moino zaskrtnout vice odpovédi)
O Telefonni kontakt na oddéleni/zaméstnance, ktery Vés zaucoval
RGzné druhy pomucek k vyzkouseni v domacim prostredi
Brozura firmy vyrdbéjici cévky
Telefonni kontrakt na bezplatné informacni linky firem vyrabéjicich pomucky
Vlastni material zdravotnického zarizeni
Odkaz na internetové stranky
Jiné

O00OO0OD0OaoO

O Nic jsem nedostal/a
10. Nécvik samocévkovani je velmi intimni zélezitost. Pfistupoval k Vam skolitel dostatecné
citlivé?
O Souhlasim
Spige souhlasim

Spide nesouhlasim

[m]
O Nemohu posoudit
m}
0O Nesouhlasim
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11. Odchézel/a jste z nemocnice s tim, Ze cévkovani zvlddnete? (Pfestoze trénink bude
samozfejmé potfeba)

[m]
]
]
[m]
]

Souhlasim

Spige souhlasim
Nemohu posoudit
Spise nesouhlasim
Nesouhlasim

B. OPAKOVANE POUZITIi KATETRU
12. Pouzivate jednordzovy katetr vzdy jen jednou? Po pouZiti jej vyhazujete?

m]
[m]

Ano
Ne

V pripadé, Ze jste na otdzku €. 12 odpovédél/a ANO, preskolte viechny otdzky z oddilu B.
a. Kolikrat cévku pouzivate?

m]

O 0o

m]

2x

3x

24 hodin

Pouze vyjimeéné
Jiné

b. Zjakého to bylo divodu?

m]

Prosim, vypiste

c. Trpite opakovanymi infekcermni mocovych cest?

m]
m]
a

Ano
Ne
Vyjimeéné

C. MOZNOSTI DALSICH INFORMACI
13. Mél/a jste nékdy s cévkovanim v domdcim prostredi problémy, které byste potreboval/a
konzultovat?

[m]
m]

Ano
Ne

14. V pfipadé, Ze jste na otazku €.13odpovédél/a ANO, koho jste kontaktoval/a?

a

m]
a
m]
]
[m]

Persondl zafizeni, kde jsem byl zatkolovan (slouZici personal nebo pfimo osobu,
kterd mé zaskolovala)

Bezplatnou informaéni linku firmy, kterd mi dodava pomucky

Jiného klienta, ktery m3 s cévkovanim zkuienosti

Radil jsem se se svymi blizkymi

Nikoho, problém jsem nakonec vyresil sdm

Jiné
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15. Uvital/a byste moznost opakované edukace nacviku v pfipadé, Ze byste mél opakujici se
obtize s infekcemi mocovych cest nebo s vlastnim zavadénim katétru?

[m]
]
]

Ano
Ne
Nevim

16. Jste prabéiné informovan/a o novinkach ohledné provadéni cévkovdni, novych pomickdch
atd.? Kde informace ziskdvate? (moino zaskrtnout vice odpovédi)

[m]
m]

O

O oo

[m]

Firma, jejiz pomucky pouzivam mi posild letdky novych produktd

Firma, jejiz pomucky pouzivam mi po vyplnéni jednoduchého formulére pravidelné
posila Casopis primo zaméreny na pacienty s postizenim mocového méchyre

Pfi predepisovéni predpisu na dali pomucky mé informuje |ékar/sestra
zdravotnického zafizeni

Sam/a si aktivné vyhledavam nové informace

Vymeénujeme si navzadjem informace s ostatnimi pacienty, kteri se cévkuji

Jiné

Ne, nemam Zadné nové informace

D. ZKUSENOSTI SE SAMOCEVKOVANIM V PRUBEHU HOSPITALIZACE V JAKEMKOLIV
ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI
17. Byl/a jste od nacviku samocévkovéni hospitalizovdn/a ve zdravotnickém zafizeni?

a
m]

Ano
Ne

V pfipadé, Ze jste na otdzku €. 17odpovédél/a NE, pFeskoéte viechny otdzky
z oddilu D.
a. Jaké to bylo zdravotnické oddéleni? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

a
[m]

Urologické oddéleni
Rehabilitatni oddéleni

O Jiné
b. Byla zdravotnim personilem zjiftovana skutenost, Ze se samocévkujete?

m]
u]
m]

Ano
Ne

Nevzpominam si
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c. Jak se persondl zachoval?
(moZno zaskrtnout vice spravnych odpovédi)
0O Zeptali se, zda mate dostatek viech potfebnych pomicek
O Nabidli Vdm eventudIni zajisténi pomucek
O Zeptali se cilené, zda mate vhodnou dezinfekei na sliznice, protoze na rozdil od
domaciho prostredi je ve zdravotnickych zafizenich nutno dezinfekci provadét
0O Zavedli Vam permanentni mo&ovy katétr

]

Neptali se, nezajimalo je to
O Jina reakce personalu, prosim, popiste

O Nevzpominam si

d. Byla Vam ve zdravotnickém zafizeni nabidnuta dezinfekce na sliznice? V pfipadé, ze
nebyla nabidnuta, jak jste reagoval/a?

Ano, byla nabidnuta

Ne, nebyla nabidnuta — sém/a jsem o ni pozédal/a

Ne, nebyla nabidnuta — mél/a jsem s sebou svoji, proto mi to nevadilo

Oo0Ooao

Ne, nebyla nabidnuta — dezinfekei genitdlu jsem béhem hospitalizace neprovadél/a
O Nevzpominam si
E. DEMOGRAFICKE UDAIJE
18. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena
O Mui
19. Kolik je Vam let?
O 18-30
O 31-60
0O 61avice
20. Jak dlouho se jiz cévkujete?
O Méné nei 1rok
O 1-5let
O 6-10let
O ViceneZ 10let
21. Jake je Vase zakladni onemocnéni, z dliivodu kterého musite pouZivat vyprazdnovani
mocového méchyfe pomoci cévkovani?
O Neurologické onemocnéni — draz
Neurologické onemocnéni — roztrousena skleroza, Parkinsonova choroba a jiné
Vrozené anemocnéni — napr. rozétép patere
Zdzeni mocové trubice
Zvétiend prostata

000000

liné

Pokud mate néjakou pfipominku, o které si myslite, ze by mohla pomoci v lepsi péi o pacienty, budu
rada, pokud mi ji zde napisete.
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Priloha B — MoZnosti dalsiho vyjdadieni respondentii

,»Apelovat na nutnost pravidelného cévkovaini a nezanedbat pocatecni priznaky zanétu. V léte
roku 2020 jsem to podcenil, na vyjizd'ku ven jsem si nevzal piti, vyjel jsem v tricku, vratil se za
tmy, chlad tomu asi pomohl a rano jsem se vzbudil se zvlastné zapachajici moci, a hlavne
otokem a ztvrdnutim pravého varlete (nebo nadvarlete?). Netusil jsem vitbec, Ze od zanétu muize
otect varle. S malym otokem se potykam od té doby stale. TakZe z vlastni zkuSenosti apel na
mlady, aby nic nepodcenili a cévkovali se pravidelné. Jinak ze hrozi i otok varlete a vtom

horsim pripadé i odstranent varlete. “ (respondent ¢. 24)

,, Nékteré cévky, které me vyhovuji nejsou hrazeny pojistovnou a je probléem nahradit je jinym
druhem. (pozn. bliZe nespecifikovano) V posledni dobé jsme se setkali s tim, Ze |ékari musi psat
na poukaz cévky podle vyrobce, aby nemocnice mohla mit zisk z téchto cévek. (pozn. jedné se o
subjektivni nahled respondenta, z meho pohledu se jedna spiSe o obtiznou komunikaci se
zastupci nékterych firem). Jenom diky Iékarnicim stale pouZivdam cévky piivodni znacky. (pozn.
nazev znacky byl odstranén) To je celkem velky probléem pro lidi, kteri si osvoji urcity druh
cévek a potom je problém s uhrazenim od pojistovny. Jinak si myslim, Ze osvéta ohledné
cévkovani je malé a informaci neni mnoho pokud se clovek o to sam nezajimad. “ (respondent ¢.
37)

»Bylo znat, Ze urolog, ktery mé mél na starost, musel hodné spéchat. Byl bych rad, kdyby se
nasel zpusob, jak zajistit, aby lékari i. sestry méli na pacienty vic casu. Co mam zkuSenost, tak
spousta problémii je spis z unavy a stresu. Vy zdravotnici jste jen lidé a lidsky pristup vam jde

lépe, kdyz si miizete odpocinout.

Jak jsem psal vyse, co jsem se setkal, tak zdravotnicky personal (lékari i sestry) jevi casto
znamky Unavy a stresu. To vnimam jako hlavni problém toho, Ze nékdy néco nevysvétli,
pripadné jsou k cloveku az necitlivi. Samoziejmeé mi je jasné, ze to asi neni jediny probléem, ale
mam zkusenost, ze se vétsina chce chovat k pacientum lidsky a chce odvadet dobrou praci, ale
nékdy to prosté nejde. (To, prosim, ve své praci uvedte. Casto je tu snaha jen zdravotniky rdadné
vzdeélat, ale ¢lovek se uct lidskosti nikoliv z knih a prednasek, ale predevsim z toho, Ze se s nim

lidsky jedna.).

Vzdycky jsem si rikal, Ze by bylo fajn, kdyby mé zdravotni problémy poslouZili k rozvoji
mediciny :-D Krom toho neni na tom moc co zneuzit, max. Ze by mé pak nékdo bombardoval

reklamou na cévky. :-D** (respondent ¢. 44)

74



,,PouZivdm potazené cévky. (pozn. znacka cévky byla smazana) Toto eSeni je celkem pohodlné,
jen by mohlo byt baleni jednotlivych cévek jiné. Zabere to hodné mista a neda se uschovat treba
do kapsy nebo kabelky. Zpocatku jsem pouzival cévky suché a k tomu Mesokain gel, coz mé

prakticky vylucovalo ze spolecenského Zivota . (repondent €. 49)

Piiloha C — Vyjddieni respondentky — dileZitost empatie
., Muj prvni zazitek byl opravu otresny, presné si pamatuji, jak jsem skoro omdlela. Takovy pocit

ponizeni apod. Odchazela jsem s brekem, Ze to nezvladnu. Presto jste to byla pravé Vy, ktera
mé svym lidskym pristupem dokdzala uklidnit, ktera jste mé naucila, Ze ani takova véc jako
samocévkovani, neni Zadna potupa a ponizeni. Vy, diky které mam zase "lepsi a lehci Zivot”,
protoze diky samocévkovani miizu zase fungovat i bez inkontinencnich vilozek.* (respondent €.

17).
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Priloha D — Kazuistika

Jednalo se o star§iho muZze ze severni Moravy. Byl to vzdélany a velmi mily ¢lovék. Ve svych
40 letech na lyzich utrpél polytrauma s frakturou panve a rupturou uretry. 3 mésice po urazu
mél zavedeny permanentni mocovy katétr a po jeho odstranéni byl pIn€ inkontinentni. Pfiblizné
rok po Uraze (1998) se dostal do Prahy k opera¢nimu uzavieni hrdla moc¢ového méchyie a
vytvoreni kontinentni ileovesikostomie. Do Prahy na kontroly jezdil nejprve pravidelné, poté
jezdit prestal. Stale bylo v8e v pofadku, a tak mél pocit, Ze to tak bude navzdy. Nevédél, co se
muze stat. S predepisovanim katétra mél Casto velky problém jesté¢ v dobé, kdy na kontroly
jezdil, protoze revizni 1ékaf mu je odmital schvalovat. Citil se hloup€, poniZzené. Nakonec
situaci vyfesil po svém. Jednou za rok a pil si doSel do zdravotnich potieb a koupil si 500
obycejnych cévek. Jednu cévku pouzival cely den (coz bylo v t¢ dob¢ bézné). Vzdy ji stocil do
sacku, a tak byla pfipravena pro dal$i pouziti. Opakované trpél zanéty mocovych cest.
V mezicase byl dispenzarizovan na nefrologii v misté bydlisté, nékolikrat byl hospitalizovan
na urologii. Ani tam, ani u obvodniho lékate se nikdo nezajimal, kde cévky ziskava. Bohuzel
toto praktikoval aZz do doby, kdy se vroce 2015 ocitl na naSem odd¢leni k doSetieni pred
transplantaci ledviny. Pfi edukaci o nutnosti pouzivani SIK béhem hospitalizace byla zjisténa
pacientova situace. Byl poucen o pouze jednorazovém pouzivani katétri a z diivodu striktury
ileovesikostomie mu byl nabidnut potahovany katétr. Po jeho prvnim pouZiti se pacient
rozbrecel. Z ¢asti to byl pla¢ radostny, protoze katetrizace s potahovanym katétrem byla
komfortni, bezbolestnd, ale z velké ¢asti to byl pla¢ zoufaly, smutny. Nenapadlo ho, Ze by néco
mohlo byt jinak. Pti propusténi byl s pacientovym svolenim pfedan jeho kontakt dealerce firmy
s katétry, kterd se domluvila se svoji kolegyni ze severni Moravy. Ta se s pacientem dohodla

na vhodném urologovi a s nim spoleéné zajistili predepisovani katétra.
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