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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je cévkovani zeny z pohledu studenta. Teoreticka Cast obsahuje
popis anatomie mocového ustroji, postup spravné katetrizace mocového mechyte, rozdil mezi
jednorazovym a permanentnim cévkovanim a kompetence pro provedeni katetrizace. Soucasti
bakalarské prace je priizkumna ¢ast, ktera je zamétena na znalosti spravného postupu cévkovani
zeny u studentl 3. ro¢nikid oborti VSeobecna sestra a Porodni asistentka tykajici se cévkovani

zeny.
KLICOVA SLOVA

cévkovani, student, zena

TITLE

Female Catheterization from a Student's Point of View

ANNOTATION

The subject of the bachelor's thesis is the catheterization of a woman from the student's point
of view. The theoretical part contains a description of the anatomy of urinary tract, the
procedure of proper catheterization of the bladder, the difference between single and permanent
catheterization and the competence to perform catheterization. Part of the bachelor's thesis is
the research part, which is focused on the knowledge of the correct procedure of catheterization

of women in 3™ year students in the General Nurse and Midwife specializations.
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UvVOD

Tématem bakaléiské prace je cévkovani zeny z pohledu studenta. Toto téma bylo zvoleno,
protoze je to pomérné Casty vykon, se kterym se setkdvame téméf na vSech oddélenich.
Cévkovani zeny smi dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. provadét vSeobecnd sestra, porodni
asistentka, zdravotnicky zachranar a také 1¢kar. Cévkovani je vykon, ktery se uci studenti oboru
vSeobecna sestra a porodni asistentka. Ke spravnému provedeni vykonu v praxi je nutna
teoreticka pfiprava a néasledné nacvik na figurin€. Nejlépe se cévkovani zeny studenti nauci
v praxi. Jako u kazdého vykonu, ¢im vice se dany vykon procvici, tim 1épe se bude provadét.
Zmizi strach a nervozita a studenti si budou jisté spravnym postupem. Katetrizaci mo¢ového
meéchyte vzdy urcuje 1ékar, a to z riiznych pfi¢in. (Vytejckova a kol, 2013, s. 124). Pacientky
musi byt o vykonu informovény, pouceny o pfipadnych komplikacich béhem vykonu a péci o
katetr. Pfi vykonu je nezbytné postupovat asepticky, aby nedoslo k ptipadné infekci. Po vykonu
je nutné sledovat charakter moci, jeji barvu, zapach, pfimési a predevsim mnozstvi. Zavedeni
katetru u Zeny je z anatomického hlediska jednodussi nez u muze, a proto k tomuto vykonu, pii
kterém se nevyskytnou komplikace neni potfebny lékatr. Cévkovani je zavedeni sterilniho
mocového katetru pies mocovou trubici do mocového méchyfte. Je velice nezbytné pfi tomto
vykonu postupovat asepticky. Pomicky pro provedeni vykonu se 1i$i podle toho, zda jde o
jednordzovou ¢i permanentni katetrizaci (Vytejckova a kol, 2013, s. 124). Mezi nejcastéjsi
indikace pro cévkovani patii retence moc€i napt. po operacich, po porodu ¢i po vySetieni. Dale
odbér sterilni moci na vySetteni nebo aplikace 1€kt do mocového méchyte. Pii vykonu mohou
nastat komplikace jako tfeba zavedeni katétru do pochvy ¢i infekce mocového ustroji.
Katetrizaci provadi povétena osoba samostatné nebo s asistenci druhé osoby k tomu zpiisobilé.
Cévkovani se déli na jednorazové a permanentni, miiZeme se setkat i1 s intermitentni katetrizaci.
Na jednorazovou katetrizaci u zen pouzivame Nelatoniv katetr, ktery je rovny a respektuje
anatomickou stavbu mocového ustroji. Folleytv katetr je uréeny k permanentnimu cévkovani
jak u muze, tak u Zeny. Tento typ katetru je nejCastéji ze silikonu, aby zarucil delsi pouziti.
Balonek, ktery se vyskytuje u tohoto typu katetru se plni roztokem zvanym aqua pro injectione,
mnozstvi roztoku je uvedeno na obalu. Dfive se na plnéni balonku pouzival fyziologicky roztok,
avSak ten obsahuje chlorid sodny, a proto se balonek mohl snadno ucpat. (Veverkova et al,

2019, s. 73-74)
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CIiLE PRACE

Cile teoretické casti
— Popsat anatomii vyluovaciho ustroji.
— Objasnit vykon katetrizace mocového méchyte u zeny.
— Ujasnit kompetence tohoto vykonu.
Cile praktické casti
—  Zjistit uroven znalosti studentd ohledné cévkovani zeny.
— Zjistit, jakym nejcastéjSim zplisobem probihala priprava studentli na cévkovani zeny pti
vyuce ve Skole a jak hodnoti svoji pfipravenost na vykon v praxi.

—  Zjistit, jakym zplsobem by mohla byt zlepSena vyuka tohoto vykonu.
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I TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE MOCOVEHO USTROJI

Mocovy systém je slozen z ledvin a vyvodnych mocovych cest, ty odvadéji definitivni moc¢ ven
z t€la. Nejvyznamnéjsi parovy organ urinarniho systému jsou ledviny, které ¢isti krevni plazmu
a tvoii moc. Dulezité¢ funkce vylucovaciho systému jsou odstranovani zplodin metabolismu,
usmérnovani objemu krve a tlaku, zachovani acidobazické rovnovahy, endokrinni regulace a
metabolismus vitaminu D. RozliSujeme horni mocové cesty, které jsou parové a dolni mocové
cesty, ty jsou neparové. Horni mocové cesty obsahuji mocovody, ledvinné panvicky a ledvinné
kalichy a kalisky. Dolni mocové cesty se skladdaji z mocového méchyte, mocové trubice, tu

jesté délime na Zenskou a muzskou. (Hudak a kol, 2017, s. 68)

1.1.1 Ledyviny (renes)

Zakladni jednotkou ledvin jak funk¢ni, tak anatomickou jsou nefrony, kterych je ptiblizné 1-4
miliony. (Netter, 2010, s. 249). Nefrony obsahuji Henlyovu klicku, distalni kanalek, proximalni
kanalek a Mapighiho télisko. Jsou ulozeny v retroperitonealnim prostoru v oblasti Th12 az L2,
maji fazolovity tvar a jsou to parové organy. Ledviny délime na 3 ¢asti, a to dfenl ledvin
(medulla renalis), kiiru ledvin (cortex renalis) a panvicku ledvinnou (pelvis renalis). Cévni

zasobeni ledvin tvoii aa. renales a vv. renales). (Mellové a kol, 2010, s.126)

1.1.2 Mocovody (uretery)

Hlavni tlohou mocovodu je odvod moc¢i do mocového méchyte. Jsou to trubice dosahujici
delky asi 30 cm. Nachézi se v retroperitonedlnim prostoru smérem do panve, Sikmo prodiraji
sténu mocového mechyte. (Dylevsky, 2019, s. 203). Na mocovodech rozliSujeme panevni a
bfisni ¢ast. U vchodu do dutiny panevni prochazeji velké cévy a. iliaca communis a v. iliaca

communis. (Mellové a kol, 2010, s. 128)

1.1.3 Ledvinné panvi¢ky (pelvis renales)

Nachézi se na vnitinim okraji ledvin soucasné s ledvinovymi tepnami a zilami. Stavba stény
ma shodné vrstvy jako ledvinové kalichy. Z ledvinnych panvicek vychézeji mocovody, které
panvicky spojuji s moCovym méchyiem. (Dylevsky, 2019, s. 203). Jejich funkce je, ze funguji
jak docasny zasobnik moci o naplni pfiblizné 5 ml. Pokud se panvicky naplni do tohoto objemu
nastanou peristaltické stahy hladké svaloviny a toto malé mnoZzstvi moci putuje mocovody az

do mocového mechyie. (Sochorova, 2016, s. 7)
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1.1.4 Ledvinné kalichy a kaliSky (calices renales)

Jsou to malé trychtyfovité se rozsiiujici trubicky, které se spojuji do distancovanych panvicek.
(Dylevsky, 2019, s. 203). Obklopuji ledvinové papily a prestupuji v ledvinovou panvicku. Sténa
je vytvafena vazivem a hladkou svalovinou. Pokryta je pfechodnym epitelem, ten tvoii

nepropustnou zabranu. (Sochorova, 2016, s. 7)

1.1.5 Mocovy méchyr (vesica urinaria)

Jednd se o duty svalovy organ, ktery je schopen ménit svij tvar dle mnozstvi moci pied
vyprazdnénim. Nenaplnény mocovy meéchyi  neptfesahuje horni okraj stydké spony.
V mocovém méchyti se hromadi mo¢, pfi ndplni kolem 500 ml moci se dostavuje pocit na
moceni takzvana mikce. (Dylevsky, 2019, s. 204). Méchyi ma tenké stény, je duty a ma
hruskovity tvar. Je vyplnén sliznici, pod kterou je svalova vrstva stény. Vnéjsi strana je kryta
serdzni vrstvou peritonea spodiny malé panve, v mistech, kde neni peritoneum je chranén

vazivovou adventicii. (Cihak, 2016, 5.297)

1.1.6 Mocova trubice Zeny (urethra feminina)

Dosahuje délky 3-4 cm, jeji pocatecni usek se jesté nachazi ve sténé¢ mocového méchyte a jde
pres svaly dna panevniho hiatus urogenitalis a musculus transversus perinei a otevira se vn¢jSim
Gistim do pfedsing posevni. Zenska modova trubice se nachazi za symfyzou a Usti mezi malé
pysky. Do uretry vedou hojné, malé zlazky. Hladké svalovina pfestupuje na mocovou trubici
zmocového méchyie. Obsahuje vnéjsi longitudindlni a vnitini cirkuldrni snopce tvofici
musculus sphincter urethrae internus. Musculus sphincter urethrae externus je tvofen pficné
pruhovanou svalovinou a je inervovan mis$nimi nervy, je ovladatelny vili. (Sochorova, 2016,

s.8, Fiala a kol, 2015, s. 130-131)

1.2 Moceni (mikce)

Je slozity d¢j, pii kterém dochazi k vyprazdnovani mocového méchytfe. Zahajeni mikce je
zpusobeno podrazdénim st€ny méchyie, kterd se roztahuje a drazdi tim nervova zakonceni ve
sténé. (Dylevsky, 2019, s. 204). Reflexni stazeni mocového meéchyie vedouci k mikci se
vyskytuje, pokud dojde k nejvyssi kapacité méchyte, coz je obvykle kolem 500 ml. Uz pfti
obsahu 200-250 ml se pocit na moceni zvySuje. Centrum moceni je umisténo v sakralni mise,
v useku S2-S4. Na tomto misté vychazeji parasympaticka cholinergni vlakna, ta vedou nervus
pelvicus smérem k mocovému méchyfti. (Jelinkova, 2014, s.57). Zde inervuji musculus detrusor

vesicae a tim opatii kontrakci mocového méchyie a vymoceni se. U lidi je ovladnuti mikéniho
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reflexu uskutecnitelné, jelikoz zevni svéra¢ mocového méchyie a svaly panevniho dna miizeme

ovladat vuli. (Sochorova, 2016, s.10)

1.2.1 MoZnosti vyprazdiiovani mocového méchyre

Vyprazdnéni mocového méchyte mize probéhnout spontanné na toaleté, u zen na podlozni
mise, u muzi do mocové lahve. U muzl je také varianta urinalnich kondomu. Dalsi variantou
je toaletni kieslo, kde je otvor, ve kterém se nachazi nadoba pro sbér moci i stolice. Je moznost
spontanniho vymoceni za pomoci inkontinen¢nich potfeb. Krom¢ spontanniho vyprazdnéni
mocového méchyte je i1 varianta asistovaného vyprazdnéni moci. Reflexni mikce je jednou
z variant. Jedna se o stah mocového méchyfte, ktery je zplisobeny poklepem vnéj$i hrany ruky
na oblast podbiiSku. Jde o takzvany Credého manévr. Vyuziva se pfi retenci mocového
méchyte. Katetrizace mocového méchyte, suprapubickd punkce, suprapubickd drenaz,
epicystostomie, urostomie, nefrostomie ¢i ureteroileostomie jsou dal§i moznou verzi pro

asistované vyprazdnéni moci. (Veverkova a kol, 2019, s. 72-73)

1.2.2 Poruchy spojené s mocenim
Polakisurie znamend, Ze moceni je Cetnéjsi, avSak mnozstvi moci za 24 hodin neni zvysené.

Clovék moci opakované po mensich davkach. Maze se vyskytovat u zanétu mocovych cest.

Nykturie znaci opakované moceni béhem noci. Enuréza je pomocovani u déti, ¢asto se objevuje
u déti, které se jiZ pomocovat piestaly. Priciny byvaji pfevazné psychosocialni. Dysurie neboli

namahavé moceni, které se projevuje tupou bolesti.
Reziduum je oznaceni pro zbytkovou moc¢, mnozstvi moci, ktera ziistane po vymoceni.

Urgence je ndzev pro naléhavé moceni, vétsi drazdivost mocového méchyie, objevuje se slaby
unik mo¢i nebo urgentni a samovolny odchod moci. Inkontinence moci je termin pro mimovolni
odchod moci z moc¢ového méchyie. (Veverkova a kol, 2019, s.71, 72). Retence moci oznacuje
nemoznost se vymocit, pfi¢inou je bariéra odtoku moci. (Kolombo et al, 2016, s.6). Vyskytuje
se u riznych onemocnéni naptiklad pii hyperplazii prostaty ¢i nadorovém onemocnéni. Vytok
z mocove trubice provazi zanét mocovych cest, prostaty. Objevuje se také u pohlavnich nemoci.

(Veverkova a kol, 2019, s.71, 72)

1.2.3 Zmény struktury moci
Hematurie predstavuje krev v moci. Délime ji na mikroskopickou, kdy krev neni viditelnad okem
a makroskopickou, kdy krev je viditelna. Pojem pseudohematurie zna¢i nepravou krev v moci,

ta se vyskytuje pii nadmérné konzumaci cervené fepy. Uretroragie je krvaceni z mocovych

15



cest nevyskytujici se pfi moceni, ale pfi poranéni ¢i nevhodnym cévkovanim. Bakteriurie znaci
vyskyt bakterii, pyurie bilé krvinky, glykosurie vyskyt gluk6zy a proteinurie existenci bilkovin.
(Veverkova a kol, 2019, s.72). Pii urolitidze se v moCovych cestach vytvareji kameny. (Hanus,

2011, s.183)

1.2.4 Bolest pri onemocnéni mocovych cest

Nefralgie neboli tupd bolest v bedrech, zacind drazdénim receptorti v pouzdie ledvinném a
vyskytuje se pfi akutnim zanétu panvicky ledvinné. Cystalgie je bolest v misté mocového
meéchyte, Casto se vyskytuje pti jeho zanétu. Uteralgie neboli paliva a fezava bolest v misté
mocove trubice se vyskytuje u zdnétl dolnich mocovych cest nebo pii poranéni mocové trubice.
(Veverkova a kol, 2019, s.72). Strangurie je uteralgie, kterd se objevuje pfi moceni. (Hanus,

2015, 5.43)

1.3 Hodnoceni moci

U moci hodnotime jeji barvu. Ta by méla byt svétle zlutd nebo slamova, tyto 2 barvy
povazujeme za fyziologické. Za patologické povazujeme moc¢ svétlou, prakticky bez barvy.
Toto zbarveni se objevuje pii nadmérné hydrataci ¢i polyurické fazi rendlniho selhani.
Oranzova barva moc¢i znamend zavaznou dehydrataci, objevuje se také pii horecce. Tmava
barva se Zlutohnédou pénou znaci obstrukéni ikterus. Rizové zabarveni miize znamenat malé
mnozstvi krve. Tmavé hnédd znamena velkou koncentraci krve v moci. Tmavé Cervené
zabarveni je pficinou poruchy syntézy hemoglobinu. Déle hodnotime zakal moci. Pokud je
zakal viditelny okamzité po vymoceni znamena to, Ze v moc€i je mnozstvi hnisu. Zakal se mize
objevit az po delsi dobé&, kdy stoji ve zkumavce, to je pfiznakem piitomnosti hlenu nebo soli
kyseliny mlécné. Jako dalsi posuzujeme zapach. Zapach po shnilych jablkach ukazuje na
diabetickou ketacidézu. Chemicky pach se vyskytuje pii uzivani nékterych lékd naptiklad
sttevnich dezinfenciich nebo ATB. Zapach po mySin¢ je typicky u fenylketonurie. Dllezité je
mnozstvi vymocené moci za 24 hodin neboli denni diuréza. Ta zavisi na mnoha faktorech jako
pfijmu tekutin, ztraté¢ tekutin poceni, zvraceni ¢i prijmu. Fyziologicka diuréza je 500-2500
ml/24 hod, primérna diuréza 1500 ml/24 hod. Oligurie je 500 ml moc¢i nebo méné za 24 hodin,
coZ je zpusobeno dehydrataci, ledvinnym selhanim nebo Sokem. Anurie oznacuje 100 ml nebo
méné moci za den a je priznakem té€zkého selhdni ledvin nebo zavazné dehydratace. Dale
posuzujeme hustotu moci, kterd se méti urometrem. Fyziologickd hustota je 1002-1030.
V posledni fadé¢ hodnotime osmolalitu moci, jenz stanovuje seskupeni osmoticky aktivnich

latek, které jsou uskupeny v moci. Jedna se o ionty, moc¢ovinu a amoniak. Mé&fi se osmometrem.

16



Po 12 hodinach ziznéni je 900-1400 mmol/kg povazovano za fyziologické. (Nejedld, 2015,
$.59,60, Jirkovsky, 2012, s. 350)

1.3.1 VySetieni mo¢i

Vysetfeni moci je dulezitou vysetfovaci laboratorni metodou. Poskytuje spolehlivé vysledky
ohledn¢ stavu vnitiniho prostiedi. Pied odbérem je vhodné provést peclivou hygienu zevniho
genitalu. Moc je odebirana do pfedem oznacenych Cistych a suchych zkumavek. Zkumavky
musi byt oznaCeny Stitkem pacienta a k nim fadn¢ vyplnéna zddanka. Nejvice vhodna je prvni
ranni mo¢ diky tomu, Ze je nejvice koncentrovand. Vysetfeni moci délime na fyzikalni, kde se
sleduje mnozstvi moci za 24 hodin, barva, péna, zdpach, zédkal, PH moci a specifickd hmotnost.

(Jirkovsky, 2012, s. 347, Dingova a kol, 2018, s. 240-242)

Diuréza znamena mnozstvi moci vyloucené béhem 24 hodin. Je zavisla na pfijmu tekutin, ale 1
na jinych faktorech naptiklad t&lesné teploté. Fyziologicka diuréza je kolem 1500ml. Sbér moci
se provadi u pacient s onemocnénim ledvin, jater, srdce ¢i u diabetikl. Mo¢ je sbirana po dobu
24 hodin, nejcastéji od Sesté ranni hodiny do Sesté hodiny druhého dne. Pacient sbird mo¢ do
sbérné nadoby, ktera musi byt ¢iteln€ oznacena a uchovana na vhodném misté. (Dingova a kol,

2018, s. 240-242)

Biochemickeé vySetteni moci obsahuje chemicky a mikroskopicky rozbor moci. Pokud je vzorek
moci odebiran jednorazové, jednd se o vySetieni kvalitativni. Toto vySetieni se nazyva mo¢ +
sediment. Béhem tohoto typu odbéru je sbiran stfedni proud prvni ranni moci za ditkladné
hygieny genitdlu. V moci je chemicky hodnoceno PH, pfitomnost bilkovin, cukru, acetonu,
bilirubinu, urobilinogenu ¢i krve. Mikroskopicky se hodnoti pfitomnost erytrocytd, leukocytl
a valcli. VySetfeni kvantitativni znamend, Ze mo€ je ziskdna sbérem za urcitou Casovou
jednotku. Mezi toto vySetfeni patii mocovy sediment podle Hamburgera (Hamburgeriv
sediment) kdy je mocC sbirdna po dobu 3 hodin a nésledné je odebran vzorek do urcené
zkumavky. Mezi dalsi typ biochemického vySetieni moci patii bilan¢ni sbér moci. Moc€ je po
uréitou Casovou jednotku sbirdna, nejcastéji po dobu 24 hodin. Mo¢ je promichéna a
z celkového mnoZzstvi je odebrano piiblizné¢ 10 ml. Na zadanku je zaznamenéano celkové
mnoZzstvi mo¢i a mérnd hmotnost. Zjistuje se mnozstvi kreatininu, bilkovin, kyseliny mocové

a glukozy. (Nejedla, 2015, s. 128, Jirkovsky, 2012, s. 347)

Mikrobiologické vysetteni dokazuje pfitomnost mikroorganismil v moci. Je nezbytné vySetieni
provadét pouze ze sterilni moci. Tu je mozno ziskat suprapubickou punkci, mo¢ odebranou

cévkovanim do sterilni zkumavky, odebranou mo¢ z PMK za pfisn¢ aseptickych podminek

17



nebo stfedni proud moci s provedenim dikladné hygieny genitalu. Béhem vysetfeni je zjisténa
citlivost prokdzanych mikroorganismii na pfislusna antibiotika. Typy vySetieni jsou
bakteriologie a citlivost (B+C), které se dé€la, pokud je podezieni na infekci mocového systému
¢1 jako kontrola po 1écbé ATB. Vysetieni kultivace a citlivost (K+C) je dalSim typem
mikrobiologického vysetfeni moci. (Dingova a kol, 2018, s. 240-242)

18



2 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE (CEVKOVANI)

., Katetrizace mocového méchyre (cévkovani) je zavedeni katétru (cévky) pres mocovou trubici
do mocoveho mechyre. “ (Vytejckova et al, 2013, s. 124). Cévkovani délime na jednorazové a
permanentni. Cévkovani znamend invazivni vykon, ktery mize mit mnoho komplikaci, a proto
se provadi pouze v indikovanych piipadech. Pfi tomto vykonu je nezbytné vse provadét
asepticky. Pro pacienty byva tento zdkrok vniman negativné z divodu odhaleni genitalii.

(Veverkova a kol, 2019, s.73)

2.1.1 Historie katetrizace mo¢ového méchyre

Provedeni cévkovani bylo znamo jiz v obdobi 4000 let. pi. n. 1. ve starém Egypté. Byly zde
pouzivany rakoskové trubicky k vyprdzdnéni moc¢ového méchyte. V roce 1938 nazval profesor
Arnold Jirdsek tuto metodu jako katethrizmus mocového méchyie. Ve 20. stoleti bylo
cévkovani povédomy a bezpecny zpisob 1éCby. Pro zeny byly pouzivany cévky sklenéné,
kdezto pro muze cévky gumové. Pokud se jednalo o starsi pacienty cévky byly z kovového
materialu. Pro dobrou lubrikaci se uzival sterilni olej. V této dobé byla proslulé i dlouhodoba

vvvvvv

profesor Jirasek doporucoval provedeni na své klinice. (Vytejckova a kol, 2013, s. 116)

2.1.2 Mocové katetry

Slabé, duté cévky slouzici k zavedeni pies mocovou trubici do mocového méchyte. Na jejich
konci jsou drendzni otvory. Pfi jednordzové katetrizace jsou pouzivany cévky vyrobeny
z termosenzitivnich plastll. Jsou méné pruzné nez katetry urené k permanentnimu vpraveni.
Material, ze kterych jsou cévky vyrobené odold riznym druhiim lubrikantd. Permanentni
katetry byvaji vyrobeny ze 100 % silikonu a jejich povrch je antimikrobidlni. Katetry uréené
k dlouhodobému zavedeni obsahuji balonek, ktery slouzi k zafixovani cévky. Napliuje se
roztokem zvanym aqua pro injectione. MnoZstvi roztoku je uvedeno na obalu cévky. Katetry
byvaji znafeny Cisly urcujici jejich obvod a primér. (Veverkova a kol, 2019, s. 74). Pro
oznaceni pouzivame stupnice Charrierova nebo French. (Kapounova, 2020, s. 339). Tyto
stupnice se velikostné shoduji, pouze maji jiné ndzvy. Velikosti jsou 6-30 (F/Fr/CH). Vybér
velikosti urcuje pohlavi, vék a télesna konstituce. Nejvice pouzivana velikost katetru je 14-18

Ch. Zeny maji $ir$i mo&ovou trubici, volime tedy vétsi velikosti. (Veverkova a kol, 2019, s. 74)

Pro jednorazové cévkovani mame 2 nejcastéjsi druhy katétrii. Nelatontiv katetr je slaby a rovny,
vyuziva se zejména u Zen a déti. Tiemmantv katetr je také rovny, avSak mé zahnuty kuzelovité

protahly zobak a pouziva se u muzi. Folleylv katetr je uzivam pro permanentni cévkovani, 2-
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3 cm od konce je mensi balonek, ktery je splaskly a po vpraveni se naplni roztokem aqua pro
injectione. Balonek brani vypadnuti katetru. Nejvice pouzivany typ Foleyova katetru je
dvojcestny katetr, ktery obsahuje dva vyvody, jeden k naplnéni balonku a druhy k zapojeni
mocového sacku a naslednému odchodu moci. Trojcestny katetr obsahuje o jeden vyvod navic.

Tento otvor se vyuziva k vyplachiim. (Veverkova a kol, 2019, s. 74-75)

2.1.3 Pomiicky k cévkovani Zeny

K provedeni jednordazové katetrizaci je potieba jednordzova mocova cévka, lubrikacni gel pro
snadngj$i a méné bolestivé zavedeni napt. Mesocain gel, dezinfekci urcenou na sliznice napft.
Skinsept mucosa, sterilni mulové tamponky alespot 3 kusy, sterilni mulovy ctverec pro
vytazené cévky, sterilni rukavice, podlozka pod pacientku, emitni miska, podlozni misa,

zkumavky pro ptipadny vzorek moci. (Vytejckova a kol, 2013, s. 116)

Pomiicky pro permanentni katetrizaci jsou Folleyiv katetr, sbérny sacek a drzak na ktery bude
sacek zavéSen, stiikacka, aqua pro injectione, kterou bude naplnén balonek, lubrikacni gel,
dezinfekéni roztok na sliznice, sterilni mulové tamponky alespon 3 kusy, sterilni mulovy
¢tverec, sterilni rukavice, podlozka pod pacientku, emitni miska, ¢tverce buni¢iny, fix pro

popsani sacku. (Vytejckova a kol, 2013, s. 133-134)

2.1.4 Pravidla pro katetrizaci

Pacientka musi byt o vykonu edukovéna. Provedeni by mélo byt naprosto aseptické. Katetry
musi byt sterilni. Pomtcky by mély byt na dosah ruky a pfedem pfipravené. Je nezbytné znat
anatomii a fyziologii vylucovaciho ustroji. U mobilnich pacientek je vykon provadén
v koupelné ¢i na vySetfovn€, imobilni pacientky jsou cévkovany na pokoji. Méla by byt
zachovana intimita. Pokud je to mozné nemély by na pokoji byt ostatni pacientky. Jestlize to
neni mozné pouziva se zaves v pokoji. Pokud je porusena sterilita cévky je nahrazena za sterilni.

(Veverkova a kol, 2019, s. 75)

2.2 Postup jednorazové katetrizace Zeny

Pacientka by méla byt o vykonu edukovana, méla by mu rozumét a moznost zeptat se na
nejasnosti. Nezbytnym krokem pted zacatkem vykonu je hygienické ociSténi genitalii. Tento
vykon je mozno provést samostatné ¢i s asistenci druhé osoby. Pied provedenim katetrizace je
nezbytna hygienické dezinfekce rukou. Pomtcky by mély byt na dosah ruky pfipravené na tacu
¢1 pojizdném stole. Sestra otevie bali¢ek sterilnich tamponkii a ty navlh¢éi dezinfekénim
roztokem, vSe je nezbytné provést asepticky. Poté rozbali obal od katétru a nasledné otevie

zvlhcujici gel. Polooteviené baleni katétru je vhodné polozit tak, aby konecny tisek katétru visel

20



ve vzduchu. Nésledné€ je pootevien obal sterilniho ¢tverce, na né&jz je z vysky podéan zvlhcujici
gel. Sestra si rozbali horni obal sterilnich rukavic a ptipadné si pfipravi zkumavky k odbéru.
Pacientka je vypodloZena jednordzovou podlozkou a podlozni misou. K lizku si pfichysta
emitni misku. Pacientka je uvedena do polohy na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a
oddalenymi koleny. Poté si sestra oblékne sterilni rukavice. Nedominantni rukou roztdhne malé
a velké stydké pysky a mirné povytahne nahoru kvili lep§imu zptistupnéni. Nedominantni ruka
po celou dobu drzi stydké pysky a je povazovana za nesterilni. Dominantni rukou vezme z obalu
tamponky navlhcené dezinfekci a vykona dezinfekci genitalu. Postupuje smérem od shora dola,
zleva, doprava a nakonec doprostied. Kazdy tamponek na jednu stranu. Pouzité tamponky jsou
vhozené do emitni misky. Dale sestra vyjme cévku asi 6 cm od konce a navlhéi lubrikacnim
gelem, ktery je jiz pfichystan na sterilnim ctverci. Poté poprosi pacientku, aby se uvolnila a
zavede katetr do mocové trubice, hluboko dokud mo¢ nezacne vytékat. JestliZe je nutné odebrat
vzorek sterilni moci nechd se ¢ast moci odtéct a do zkumavky se chyti sterilni proud moci.
Ostatni mo¢ se necha odtéct do podlozni misy. Po zastavé vytékani moci je katetr ptes ¢tverce
buni¢iny vytaZen. Sestra odstrani pomticky a zajisti pacientce ocistu genitalu. Vzorky moci jsou

odeslany do laboratote. (Vytejckova a kol, 2013, s.129-130, Jirkovsky, 2012, s.218)

2.3 Postup permanentni katetrizace Zeny

Pied provedenim vykonu je nezbytnd hygienickd dezinfekce rukou sestry a hygienicka péce o
genital Zeny. Permanentni mocové cévky jsou zabaleny ve dvou obalech. Zevni obal je tvofen
z papiru a folie a vnitini obal je tvofen z igelitu. Jako prvni krok sestra rozbali vn&j$i obal
katetru. DalSim krokem je odtrzeni koncové ¢asti igelitového obalu a uloZeni cévky ptes hranu
stolu, aby konec¢na ¢ast cévky visela ve vzduchu. Do stiikacky sestra aplikuje roztok aqua pro
injectione, mnozstvi potfebného roztoku je napsano na obalu katetru. Stiikacka je ponechdna
v polootevieném obalu. Dale si sestra pfichysta mocovy sacek, ktery mize na cévku napojit.
Na sterilni ¢tverec je z vySky aplikovan lubrikacni gel. Pfed rodidla je ddna emitni miska a je
aplikovana dezinfekce na pfipravené tamponky. Pacientka je vypodloZena jednorazovou
podlozkou a podlozni misou. Poloha zlstava stejna jako u jednordzové katetrizace, tedy na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a koleny od sebe. Sestra si oblékne sterilni rukavice
a nedominantni rukou roztdhne malé a velké stydké pysky a povytdhne smérem nahoru kvili
lepsi viditelnosti mocové trubice. Nasledné je provedena dezinfekce genitdlu. Dezinfekce se
provadi smérem od shora ke konecniku, zprava doleva a nakonec doprostfed, na kazdy tah je
pouzit jeden tamponek. Sestra vezme cévku za jeji konec zplsobem, aby se nedotykala

ostatnich pomiicek ¢i své uniformy. Cévku si sto¢i do dlan€, aby ji drzela asi 5 cm od jejiho
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konce a jeji konec namoci v lubrika¢nim gelu, ktery je jiz ptedem nanesen na sterilnim ¢tverci.
Konec cévky je zaveden do mocové trubice a dile do mocového méchyte tak hluboko dokud
neni vidét moc. Z obalu je vyjmuta stiikacka a reten¢nim kanalkem cévky je naplnén balonek.
Je dulezité vyzkouset fixaci cévky lehkym zatdhnutim za katetr, pokud nejde vytahnout je cévka
zafixovana spravn¢. Mocovy sacek je zavésen na postranice lizka a je popsan datem zavedeni.
Sestra uvede pacientku do pohodlné polohy a uklidi pomticky. Je nezbytné provést o vykonu
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Zapisuje se datum a Cas zavedeni, velikost katetru,
dale dle zvyklosti odd€leni. Je mnoho variant provedeni permanentni katetrizace. Naptiklad zde
popsana varianta, kdy je mocovy sacek spojen cévkou jesté pred zahajenim vykonu. Mnohdy
se vSak mocCovy sacek napojuje az po zavedeni cévky do mocového méchyte. Volba je na
zdravotnickém persondlu. VSe musi byt provedeno za aseptickych podminek. Katetr by mél byt
uloZen pfes stehno €i pod stehnem, to vSe zalezi na mobilité pacientek. Je mozné katetr ke kiizi
fixovat naplasti, aby nedoslo k jeho odstranéni. (Vytejckova a kol, 2013, s. 134-135, Jirkovsky,
2012,5.219)

2.3.1 Péce o pacientku se zavedenym permanentnim moc¢ovym katetrem

Velice dulezité je pacientku poucit o pohybovém rezimu, aby nedoslo k ndhodnému odstranéni
katetru. VEtSi pozornost je nutnd u pacientek dezorientovanych. Diilezity je dostate¢ny piijem
vhodnych tekutin, naptiklad vody, neslazeného ¢aje, mineralnich vod piipadné i infuzemi
z diivodu predchazeni infekei a prevenci tvorby mocovych kament. Cévka by méla mit vhodné
uloZeni, aby nedoslo k jejimu zalomeni. Mocovy saek je zachovavan pod urovni mocového
meéchyte a ve spravné poloze kvili kontrole mnozstvi a charakteru moci. Sacek by v Zzadném
pfipadé nemél byt umistén na zemi. Kazdodenni ocista genitalii vodou a mydlem je velice
dilezitd. Sobéstaéné pacientky ji provadéji samostatné ve sprSe. U nesobéstacnych zen je
dikladna hygiena nezbytnosti, katetr mtize byt znecistén napiiklad stolici, proto se cévka
dikladn€ umyva zvenci. Sestra sleduje celkovy stav pacientky a pfi zménach kontaktuje 1€kare.
Zaznamenava piiznaky celkové infekce horecka, zimnice, zrychleny pulz a dalsi ptiznaky
mistni infekce jako je bolest, paleni ¢i svédéni. Vyména katetru je velice individuélni, a je
zavisla na vyrobci 1 zvyklostech oddéleni. Roli také hraje typ mocového sacku, zda se jedna o
saCek nevypustny, ktery se odstranuje po naplnéni ze 2/3, €i o sacek vypustny, ktery mize mit

riznou dobu Zivotnosti. (Vytejckova a kol, 2013, s.136, Veverkova a kol, 2019, s.78)

2.3.2 Komplikace spojené s katetrizaci moc¢ového méchyre
Nejcastejsi komplikaci ve spojeni s katetrizaci mocového méchyfte je infekce mocovych cest.

Déle se mlize vyskytnout poranéni mocCové trubice, které se projevuje bolesti a drobnym
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krvacenim. Prodéravéni dolnich mocovych cest je diisledkem neSetrné katetrizace. U nékterych
zen se vyskytuje anomalie mocové trubice a z tohoto diivodu je nemozné provést katetrizaci.
Krev v moci zpisobena poranénim mocovych cest. Bolest pfi nevhodné manipulaci s cévkou.
Pfi delsSim zavedeni katetru je mozné poskozeni svéracii, které miize vyustit az k mocové

inkontinenci. (Vytejckova a kol, 2013, s. 135)

2.3.3 Odstranéni permanentniho moc¢ového katetru

Mocovy katetr je odstranén na zdklad¢ ordinace 1ékare. Je vhodné par dni pied pldnovanym
odstranénim katetru provadét jeho uzavirani pomoci peanu, a to 3x denné na 3 hodiny, po
uplynuti této doby nastane vyprazdnéni mocového méchyte asi béhem 5 minut. Toto uzavirani
je dobré k obnoveni vylu€ovaciho reflexu. Pomiicky k odstranéni permanentniho mocového
katetru jsou nesterilni rukavice, podlozka pod pacientku, ¢tverce bunicité vaty k vytaZeni
katetru, injek¢ni stfikaCka, emitni miska, sdcek na infek¢ni odpad. Pacientka zaujimé polohu na
zadech s rozkrocenymi dolnimi koncetinami a oddalenymi koleny. Po celou dobou vykonu je
nezbytné dbat na intimitu pacientky. Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou a poté si
oblékne ochranné rukavice. Stiikacku umisti do reten¢niho otvoru a odsaje veskery roztok.
Bunicitou vatou obejme katetr a opatrné¢ ho vyjme. Tento vykon byva pro pacientky
nepiijemny. Je nutné pacientku poucit, aby veskeré ptiznaky jako bolest, paleni, fezani, krev
vmodi hlasila sestfe. Zena by se méla nejdéle do 6 hodin od vytazeni cévky vymoéit.

(Vytejckova a kol, 2013, s.129)

2.4 Intermitentni katetrizace moc¢ového méchyre

Znamena postup, pii kterém je jednorazové a pravideln€ vypoustén obsah moc¢ového méchyte
pomoci cévky zavedené pfes mocovou trubici do mocového méchyie. Velmi cCasto se tato
metoda vyuziva u pacientll v domacim prostiedi. Intermitentni katetrizaci mo€ového méchyie
1ze jinak nazvat jako autokatetrizaci mocového méchyte. Velmi ¢asto se tato metoda vyuziva u
pacientll s neurologickym onemocnénim jako naptiklad roztrousend skler6za, misni léze,
spinalni tumory, cévni mozkova piihoda a jind onemocnéni. Dal§imi diivody k autokatetrizaci
jsou onemocnéni prostaty, inkontinenci s reziduem ¢i ve vSech ptipadech kdy maji pacienti
retenci moci. Tato metoda je volena u pacientl, kterym jejich stav dovoli tento vykon vykonat
samostatné, je nutné, aby mél pacient dobrou jemnou motoriku rukou. Intermitentni katetrizaci
mocového méchyte je mozno rozdélit na sterilni intermitentni katetrizaci, ¢istou intermitentni
katetrizaci a bezdotykové metody takzvand non-touch technika. Sterilni intermitentni
katetrizace se Casto d€ld v nemocni¢nim prostfedi z divodu vétsiho rizika zaneseni infekce,

nebo u pacientll nachylnych na mocové infekce. Pii tomto typu katetrizace je pokazdé uzivan
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novy a sterilni katetr, sterilni lubrikacni gel a sterilni rukavice. Béhem metody Cisté
intermitentni autokatetrizace provede pacient diikkladnou hygienickou péci rukou poté peclivou
hygienu genitalu a katetr zavede do mocové trubice sam. N¢jaci pacienti katetry oplachuji
Cistou vodou, poté je nalozi do dezinfekéniho roztoku a znovu je pouzivaji. Metoda
bezdotykové katetrizace je kompromisem mezi obéma metodami. Pacienti béhem kazdé
katetrizace vyuziva sterilni cévku, kterou uchopi tak, aby neznesterilnil ¢ast, ktera ptijde do
mocového méchyte. Pouzivaji dezinfekci urenou na sliznice a zvlhcujici gel. U Zen je pfi této
non-touch metod¢ doporuc¢ovana poloha vsed¢ s dolnimi kon¢etinami opfenymi o kraj toalety.
Zeny vysunou panev na kraj sedaci ¢asti a po nahmatani moc¢ové trubice zavedou cévku. Jako
pomtcku pro vyhmatani usti mocové trubice nckteré pacientky vyuzivaji specidlni zrcadla
pfipevnéna na dolni koncetinu. Klienti uplatiiuji cévky uloZené ve sterilnim obalu. Po pouziti,
omyti a naloZeni v dezinfekci je cévka ulozena zpét do obalu, ktery katetr lubrikuje a je
ptipraven k dalSimu pouziti. Na nékterych cévkach je jiz nanesen zvlhcujici gel s anestetikem
¢i antiseptikem. Pravidelna katetrizace je velmi diilezita. Jeji frekvence zavisi na ptijmu tekutin,
aviak doporuduje se piiblizné 4 x denné. Castou komplikaci vykonu je zaneseni infekce &i

poranéni mocové trubice. (Vytejckova a kol, 2013, s.143-144, Kapounova, 2020, s. 340)

Mezi kontraindikace intermitentni katetrizace se fadi poranéni mocového méchyie ¢i mocové
trubice. Odmitnuti ze strany pacientky, nedostate¢na zrucnost ¢i zhorSeny stav pacientky.

(Juricova, 2016. s. 13)
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3 OSETROVATELSTVi V MODERNIM POJETI

Moderni oSetfovatelstvi je obor, jehoz podstatou je samostatnost sestry a spoluprace se vSemi
zdravotnickymi pracovniky. OSetiovatelstvi je disciplina budujici na nejnovéjsich poznatcich,
které se potvrzuji a vyuzivaji v praxi. Pouziva znalosti, které jsou doloZzeny vyzkumy a fakty.
Poznatky jsou odvozeny z oborti humanitnich, fyzikalnich, biologickych i behavioralnich.
Osetfovatelstvi je multidisciplinarni obor, ktery ma svou teoretickou zakladnu a praktickou
aplikaci. Predmét oSetfovatelstvi je definovan ¢tyfmi metaparadigmatickymi pojmy, a to osoba,
zdravi, prostiedi a oSetfovatelskd péCe. Mezi rysy oSetfovatelstvi patii podavani aktivni
oSetfovatelské péce, péce poskytnuta individualné pomoci oSetiovatelského procesu, holisticky

pristup k pacientiim a péce poskytovana osetiovatelskym tymem. (Plevova, 2018, s. 57-58)

3.1.1 Zaklady vyvoje oSetiovatelstvi

V minulosti bylo oSetfovatelstvi ovlivnéno 3 zakladnimi sméry. Prvnim z nich byl charitativni
smér. Ten byl sméfovany k uspokojovani vSech zédkladnich potieb nemocnych. Péce o pacienty
byla brana jako mordlni povinnost. Charitativni smér vychazel pfedev§im z ndbozenstvi.
Opatrovani nemocnych probihalo zejména v klasSterech. Lidé, ktefi se o nemocné starali jako
prvni v 10.-11. stoleti byli pomocnici knézich. Pozdé&ji, aZ témét do poloviny 19. stoleti se o
pacienty staraly fadové sestry 1 bratfi. Mezi znamé muzské ady patii naptiklad milosrdni bratfi.
Mezi Zenské fady boromejky a alzbétinky. Tyto fady vedle klasterh zfizovaly nemocnice. V 10.
stoleti zaCaly na izemi Prahy vznikat atulky pro chudé nemocné. Péci o pacienty poskytovali
oby¢ejni lidé zaugeni od svych piedchtidet. Uplné prvni nemocnice zadaly vznikat s ptichodem
kiestanstvi béhem knizete Boleslava. Tyto nemocnice poskytovaly spiSe pristiesi, a stravu.
Lékarska péce byla nulova. DalSim smérem je lékarsky smér. Tento smér se zacal rozvijet
s ptichodem mediciny. Vznikla zde role sestry a zacalo se rozvijet oSetfovatelské vzdélavani.
Poslednim smérem je terénni péce, ktera je zaméfena na samostatnou praci sestry. V Ceské
republice se vyvijela zejména mezi 1. a 2. svétovou valkou. (Kelnarova a kol, 2015, s. 16-17,

Kutnohorska, 2010, s. 15)

3.1.2 Systém vzdélavani po roce 1989

Hlavnim cilem vzdélavani po roce 1989 je zvysSit Uroven oSetfovatelské péce a tim zlepsit
urovein zdravi. Evropska komise chtéla, aby sestry byly vzdélavany na vysokoskolské trovni.
Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie zaregistrovalo vzdélavani dilezité zmény
z divodu uskute¢néni smérnic EU, ty chtély aby bolo mozné uznani kvalifikace s volnym

pohybem po zemich EU. Od roku 2004/2005 je vzdélavani vSeobecnych sester mozné pouze
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na vyssich odbornych zdravotnickych Skoléch, vysokych Skoladch nebo univerzitach v souladu
se smérnicemi EU. Roku 2004 nabyva v platnost zdkon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéach a
zpusobilosti nelékatrskych zdravotnich pracovniki. V roce 2017 se zdkon méni na zakon ¢.

201/2017 Sb. (Plevova, 2018, s. 45-47)

3.1.3 Studenti zdravotnickych obori

Studium oboru prakticka sestra je mozné jiz na stiedni Skole. Studenti se u¢i zdokonalovat svoje
védomosti a dovednosti. V 1. a 2. ro¢niku je vyuka zaméfena na teorii. Studenti se uci
pfedmétim jako je matematika, Cesky jazyk, anglicky jazyk, fyzika, oSetfovatelstvi a mnoho
dalsich. Ve 3. ro¢niku se zaci mimo teoretické vyuky ucastni i praktické vyuky, kterd probiha
v nemocnicich, zde aplikuji své teoretické znalosti do praxe. Studium je ukonceno maturitni
zkouskou a absolventi ziskavaji titul prakticka sestra. Az do roku 2004 byli absolventi sttednich
zdravotnickych Skol vSeobecné sestry. Po tomto roce bylo nové pojmenovani pro absolventa
zdravotnicky asistent, ktery se v roce 2017 méni na oznacend prakticka sestra. (Plevova, 2018,
s. 48-50). Ta mliZze pecovat o mocové katetry pacientl starSich 3 let. Pé¢i o mocové katetry
pacientil se rozumi zejména hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vymeéna mocového sacku. Pro
provedeni vykonu cévkovani neni prakticka sestra kompetentni. Katetrizaci mocového méchyie
u Zeny smi provadet pouze vSeobecnd sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranar a Iékar.

(Vyhlaska €. 391/2017 Sb., Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

V roce 2005 je na stiedni Skole mozné studovat obor zdravotnické lyceum. Tento obor zajistuje
lepsi ptipravu zakl ke studiu na vysokych Skolach. Rozsah uciva je veliky a zaméfeny na

zdravotnictvi. Studium je ukon¢eno maturitni zkouskou.

Studium oboru vSeobecna sestra probihé na vyssich odbornych Skolach. Trva 3 roky a je uréeno
pfedevS§im absolventim stfednich zdravotnickych skol. Vys§i odborné vzdélavani oboru
vSeobecna sestra ma zajistit a rozvijet lepsi uroven znalosti v teoretické i1 praktické vyuce. Tito
absolventi maji kompetence ke katetrizaci mocového méchyie stejné jako absolventi
bakalafského studia stejného oboru. Vyss§i odborné vzdélani je ukonceno absolutoriem.
Absolventi oboru ziskéavaji titul diplomovany specialista, ktery se uvadi za jménem, ve zkratce
DiS. Od roku 1992 je pro studenty moznost se vzdélavat na vysokych Skolach. V bakaldiském
studiu se nabizeji obory jako vSeobecnd sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranaf,
radiologicky asistent a mnohé dalsi. (Plevova, 2018, s. 48-50). Studijni program vSeobecné
osetfovatelstvi je mozné studovat jak prezencné, tak kombinované. Tento studijni obor je

zameéteny na dosazeni kompetence vSeobecnd sestra nebo vSeobecny oSetfovatel. Absolventi
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maji na vybér z mnoha pracovnich pftilezitosti v odvétvi osetfovatelské péce, domaci péce ¢i
nemocniéni péce. Studijni obor porodni asistence je zaméfeny na dosazeni kvalifikace porodni
asistentka. Absolventka je zpisobild se samostatn¢ 1 v tymu podilet na poskytovani zdravotni

péce v porodni asistenci a gynekologii. (Univerzita Pardubice, ©2020-2021)

V bakaléiském studiu pievladaji osetrovatelské a medicinské predméty. Délka studia je 3 roky.
Studium nabizeji 1ékatské fakulty, fakulty zdravotnickych studii a mnohé dalsi. Absolventi
téchto obort maji kompetence pro katetrizace mocového méchyte zeny. Po roce 1992 se na
1ékatskych fakultach oteviel bakalarsky obor osetfovatelstvi. Nabizely ho 1ékatské fakulty jako
Univerzita Karlova v Praze, Univerzita Palackého v Olomouci nebo Univerzita Karlova
v Hradci Kralové. (Kutnohorska, 2010, s.123). Pozdéji zacaly vznikat fakulty se zdravotnickym
zaméfenim. Absolventi ziskavaji titul bakalar pfed jménem ve zkratce Bc. a ptedpoklady pro
navazujici magisterské studium, které trva 2 roky. Kromé tohoto je také specializacni a

celozivotni vzdélavani. (Plevova, 2018, s. 48-50)

3.1.4 Osobnost studentii zdravotnickych obori

Povoléani zdravotnickych pracovniki je velice naro¢né jak po fyzické, tak i po psychické
strance. Tuto praci by mél vykonévat ten kdo rad pracuje a komunikuje s lidmi. Tito pracovnici
jsou ve styku s lidmi nemocnymi, umirajicimi, s lidmi v naro¢né Zivotni situaci. Takovi lidé
mohou byt velice citlivi, zmateni, ¢ vybusni. Ukolem zdravotnickych pracovniki je zachovat
profesionalni chovani. Prace ve zdravotnictvi znamena kazdy den vedle sebe vidét bolest,
utrpeni, umirani. Mladé pacienty v téZkych stavech, pacienty s nevylécitelnym onemocnénim.
To jsou velice narocné situace, které pracovniky nenechavaji klidnymi. Ti by méli byt
empaticti, avSak nebrat si svou préaci pfili§ k srdci, aby nedoSlo k syndromu vyhoteni.

(Kelnarova a kol, 2015, s.14)

3.2 Kompetence pro katetrizaci mocového méchyre u Zeny

Kompetence vychézi z platné legislativy. Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikd, ve
znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Kompetentni osoby pro provedeni vykonu katetrizace mocového
méchyte u zen a divek starSich 3 let jsou VSeobecna sestra, Détska sestra, Porodni asistentka.
Zdravotnicky zachranai smi cévkovat Zeny a divky star$i 10 let. Lékat je opravnén provadét

cévkovani u zen i déti, vCetné nedonoSenych déti. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., Zakon ¢.

201/2017 Sb.)
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I VYZKUMNA/PRUZKUMNA/PRAKTICKA CAST

4 METODIKA PRACE

4.1 Prizkumné otazky

1. Jaké je urovei znalosti studentek ohledné cévkovani zeny?

2. Jak studentky hodnoti svoji pfipravenost na vykon v praxi a jakym zpisobem probihala

piiprava na vykon pii vyuce ve skole?
3. Jakym zptisobem by mohla byt vyuka tohoto vykonu zlepsena?

4.2 Metodika prizkumu

Vyzkum byl proveden pomoci kvantitativni metodiky sbéru dat s vyuzitim dotaznikového
Setfeni vlastni tvorby. Dotaznik byl anonymni a skladal se z 15 otdzek. Dotaznik byl vytvoten
z otazek prevazné uzavienych, pouze jedna otdzka byla polouzaviend, kde mohli respondenti
vybrat odpovéd z nabizenych nebo dopsat svou vlastni. K tvorbé nékterych otdzek bylo
gerpano z Narodnich oSetfovatelskych postupit MZCR. Jedna otazka byla oteviend, kde byl
prostor pro vlastni odpovéd’. Otazky €.1-2. byly pouze informativni. Otdzka ¢€.3 byla kritériem
pro vyplnéni dotazniku, pokud byla odpovéd ne, byl respondent automaticky z vyzkumu
vytazen. Otazky ¢.4-10. se zamérovaly na znalosti studentd tykajici se cévkovani Zeny. Otazky
¢. 11.-14. se tykaly toho, co respondenti povaZzuji za nejvétsi problematiku vykonu, jak
probihala pfiprava na vykon ve Skole ¢i na praxich a posledni otdzka byla zaméfena na moZznost
zlepSeni vykonu pfi teoretické vyuce. Dotaznik prosel nékolika upravami. Po ziskani souhlasu
s vyzkumem se provedl pilotni vyzkum, béhem kterého byl dotaznik v online formé rozeslan 5
zamérné vybranym studentiim. VSichni z 5 respondentli dotazniku rozuméli a neméli problém
s jeho vyplnénim. Dotaznik tedy nepotieboval dalsi upravy. Dotaznik byl rozeslan zdmérné
vybranym studenttim v online formé&. Na vyplnéni méli studenti Casovy limit 15 minut. Pivodni
zameér byl rozdat dotaznik osobné, ale kviili epidemiologické situaci to nebylo mozné. Jedna ze
studentek nevyhovovala pozadavkiim, jelikoZ podminkou bylo, aby studenti vykon cévkovani
mocového méchyte u zeny provedli, a proto byla z vyzkumu vyfazena. Vyzkum probihal od
1.2.2021 do 1.3.2021. Otazky byly zpracovany v programu Microsoft Excel a nasledné
pfeformulovany do grafii. Celkem bylo rozdano 50 dotazniku, navratnost byla 50 tedy 100 %.
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4.3 Metodika hodnoceni

Jednim z cili bakalarské prace bylo zjistit jaka je Groven znalosti studentli 3. ro¢nikl oborti
VSeobecnd sestra a Porodni asistentka. V dotazniku bylo celkem 7 otazek zamétenych na
znalosti danych studentt. V jednotlivych otazkach bylo procento studenti, kteti uvedli spravné
odpovédi vyhodnoceno bud’ vyborné, pokud byla hranice Gspésnosti 100 % - 91 %, chvalitebné,
pokud byla tspé&snost 90 % - 81 %, dobte, kdyz byla ispésnost 80 % - 71 %, dostate¢né, kdyz
uspésnost byla 70 % - 61 % a nedostate¢né, pokud byla hranice uspéSnosti mensi nez 60 %.
Ohodnoceni znalosti studentl je uvedeno u kazdé znalostni otazky a v zavéru je popsano

celkové vyhodnoceni respondentd.

4.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondenty tvofili studenti zdravotnickych obord 3. ro¢nikii VSeobecna sestra a Porodni
asistentka. Celkem bylo rozddano 51 dotaznikii. Jeden zrespondentli nespliioval kritéria
dotazniku, a proto byl z vyzkumu vyloucen. Navratnost byla 50 dotazniki, tedy 100 %. Bylo
pouzito celkem 50 dotaznikili, 25 od studentek VSeobecnych sester a 25 od studentek oboru

Porodni asistentka.

29



4.5 ANALYZA A ZHODNOCENI DAT

Otazka ¢. 1

Pohlavi?

B Zena B muz

Graf ¢. 1 Pohlavi — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 1 byla uzaviena. Jednalo se o otazku informativni s cilem zjistit, kolik respondentt

je muzu a kolik Zen. Z grafu vyplyva, ze vSech 50 (100 %) respondentek jsou Zeny.
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Otazka ¢. 2

Studuji obor?

m VVSeobecna sestra ®m Porodni asistentka

Graf ¢. 2 Obor — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 2 byla uzaviena. Cilem bylo zjistit jaky obor respondentky studuji. Obor VSeobecna
sestra uvedlo 25 (50 %) respondentek. Obor Porodni asistentka rovnéz uvedlo 25 (50 %)

respondentek.
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Otazka ¢. 3

Provédél/a jste jiz katetrizaci mocového méchyie u zeny?

® ano H ne

Graf ¢. 3 Provedena katetrizace mocového méchyre — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3 byla uzaviena. Slo o otizku vyfazovaci. Pokud nékdo z respondentek odpovédél na
otazku “ne“ byl z vyzkumu automaticky vytfazen. Na tuto otazku odpovédélo 50 (100 %)

respondentek odpovédélo ano.
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Otazka ¢. 4

Mezi zékladni indikace k cévkovani patii? (1 1 vice odpovédi)
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Graf ¢.4 Indikace k cévkovani — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 4 byla uzaviena s celkem 7 moznymi variantami odpovédi. Na otdzku bylo mozné
odpovédét jednou ¢i vice odpovédi. Tato otazka provétovala znalosti respondentek tykajici se
zakladni indikace pro provedeni katetrizace moc¢ového méchyte. Prvni odpovéd’ retence moci
uvedlo jako spravnou celkem 46 (92 %) studentek. Pokud tuto odpovéd rozdélime na
Vseobecné sestry 24 (96 %) a Porodni asistentky 22 (88 %). Druhou odpovéd’ vyplachy a
aplikace diagnostickych ptipravkit do moc¢ového méchyte uvedlo jako spravnou 38 (76 %)
studentek, z vSeobecnych sester to bylo 19 (76 %) a z Porodnich asistentek stejny pocet. Treti
odpovéd’ odbér vzorku moci uvedlo jako spravnou 46 (92 %) respondentek, z VSeobecnych
sester se jednalo o 24 (96 %) a z Porodnich asistentek o 22 (88 %) respondentek. Ctvrtou
odpovéd presné sledovani diurézy u pacientl v kritickém stavu uvedlo 47 (94 %) studentek.
U Vseobecnych sester §lo o 25 (100 %) studentek a u Porodnich asistentek o 22 (88 %)
studentek. Patou odpovéd’ mocova inkontinence ve specifickych ptipadech zadalo jako
spravnou celkem 40 (80 %), VSeobecnych sester 23 (92 %) a Porodnich asistentek 17 (68 %).
Sesta odpovéd’ mikroskopicka hematurie s koaguly byla jedinou chybnou odpovédi v této
otazce, avsak jako spravnou ji dohromady uvedlo 9 (18 %), z VSeobecnych sester se jednalo o
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6 (24 %) studentek, z Porodnich asistentek o 3 (12 %) studentek. Posledni, tedy sedmou otazku
perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyie uvedlo jako spravnou 43 (86 %),

Vseobecnych sester celkem 19 (76 %) a Porodnich asistentek 24 (96 %).
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Otazka ¢. 5

Jaké jsou kontraindikace cévkovani? (1 1 vice odpovedi)
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Graf ¢. 5 Kontraindikace cévkovani — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 5 byla uzaviena s ¢tyfmi moZznostmi odpovédi. Tykala se znalostmi studentek ohledné
kontraindikaci cévkovani. Byla moZznost odpovédét jednou i vice odpovédi. Prvni odpovéd’
poranéni dolnich cest mocovych udalo jako pravdivou 47 (94 %) respondentek z toho 24 (96
%) Vseobecnych sester a 23 (92 %) Porodnich asistentek. Odpovéd’ druhou tézké stendzy
mocové trubice uvedlo jako pravdivou 46 (92 %) studentek, z VSeobecnych sester se jednalo o
25 (100 %) a z Porodnich asistentek o 21 (84 %). Na tfeti odpovéd’ akutni uretritida, cystitida,
prostatitida reagovalo 35 (70 %) studentek, 18 (72 %) VSeobecnych sester a 17 (68 %)
Porodnich asistentek. Ctvrta odpovéd inkontinence mo¢i byla jedinou odpovédi nespravnou,

jako spravnou ji neuvedla ani jedna z respondentek tedy 0 (0 %) z obou obord.

35



Otazka ¢. 6

K jednorazové¢ katetrizaci u Zen se pouziva katetr
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Graf ¢. 6 Jednorazova katetrizace — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.6 byla uzaviena a pouze jedna z moZznosti byla spravna. Provétovala znalost studentek
ohledné typu katetru pii jednordzové katetrizaci. Prvni variantu odpovédi Folleyiv katetr
uznaly jako spravnou celkem 4 (8 %) studentky, z toho 2 (8 %) VSeobecné sestry a stejny pocet
Porodnich asistentek. Druha odpovéd’ Nelatontiv katetr byla spravna a jako spravnou na ni
odpovédélo 43 (86 %) respondentek. Jednalo se o 22 (88 %) VSeobecnych sester a 21 (84 %)
Porodnich asistentek. Tteti z moznych odpovédi Tiemmantv katetr zhodnotily jako spravnou

3 (6 %) studentky, z toho 1 (4 %) VSeobecna sestra a 2 (8 %) Porodni asistentky.
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Otazka ¢. 7

K permanentni katetrizaci u Zen se pouziva katetr

30
22
20
X
2
2 15
(]
©
5
8 10
(%]
(O]
—
2
S 1 1 0
0 - [ |
VSeobecné sestry Porodni asistentky
Ha) HEb) c)

Graf ¢.7 Permanentni katetrizace — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 7 byla uzavieného typu s jednou spravnou variantou odpovédi. Tato otdzka mela za
cil provéfit znalost studentek ohledné typu katetru pifi permanentni katetrizaci. Prvni z variant
Tiemmaniv katetr zhodnotily jako spravnou 2 (4 %) studentky, 1 (4 %) VSeobecna sestra a
rovnéz 1 (4 %) Porodni asistentka. Druha z odpovédi Folleytv katetr byla spravna a jako
spravnou ji vybralo 46 (92 %) studentek, jednalo se o 22 (88 %) VSeobecnych sester a 24 (96
%) Porodnich asistentek. Posledni z variant odpovédi Nelatoniiv katetr zhodnotily jako
spravnou 2 (4 %) studentky $lo o VSeobecné sestry, Zadné z Porodnich asistentek tuto odpoveéd

neuvedla jako spréavnou.
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Otazka ¢. 8

Jaké komplikace mohou nastat béhem cévkovani Zeny? (1 1 vice odpovédi)
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Graf ¢. 8 Komplikace katetrizace — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 8 byla uzaviend. Na vybér bylo 5 moznych odpovédi, na které se dalo odpovédet
jednou ¢i vice moznostmi. Otazka proveéfovala znalosti studentek na komplikace béhem
cévkovani. Prvni odpovéd’ infekce mocovych cest uznalo za pravdivou 49 (98 %) studentek,
z toho 25 (100 %) Vseobecnych sester a 24 (96 %) Porodnich asistentek. Druhou odpovéd’
krvaceni z mocové trubice zvolilo za spravnou 44 (88 %) respondentek, §lo o 23 (92 %)
Vseobecnych sester 21 (84 %) Porodnich asistentek. Tteti z odpovédi poranéni mocové trubice
zvolilo za spravnou dohromady 47 (94 %) studentek, 23 (92 %) VSeobecnych sester a 24 (96
%) Porodnich asistentek. Ctvrtou z odpovédi zavedeni mo¢ového katétru do pochvy zvolilo za
pravdivou 49 (98 %) dotazanych, 24 (96 %) VSeobecnych sester a 25 (100 %) Porodnich
asistentek. Posledni z variant odpovédi nic zuvedeného nezvolila za spravnou Zzadna

z respondentek tedy 0 (0 %). Posledni odpovéd’ byla jedinou chybnou odpovédi
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Otazka ¢. 9

Za jak dlouho po odstranéni cévky by se méla zena vymocit?
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Graf ¢.9 Vymoceni po odstranéni cévky — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9 byla uzaviena s jednou spravnou variantou odpovédi. Otazka provetovala znalost
respondentek ohledné spravného €asu vymoceni po odstranéni cévky. Prvni z variant za 2
hodiny vyhodnotilo jako spravnou 10 (20 %) studentek, z toho 6 (24 %) Vseobecnych sester a
4 (16 %) Porodnich asistentek. Druha odpovéd’ za 6 hodin byla jedina spravna a ta ji zhodnotilo
37 (74 %) studentek, 16 (64 %) VSeobecnych sester a 21 (84 %) Porodnich asistentek. Na treti
variantu za 12 hodin reagovaly jako na spravnou 3 (6 %) studentky, jednalo se o VSeobecné

sestry, zadna z Porodnich asistentek 0 (0 %) neuvedla tuto odpovéd’ jako spravnou.
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Otazka ¢. 10

Prosim odpovézte na nasledujici otazky: pravda/nepravda
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Graf ¢. 10 Pravda/Nepravda VSeobecné sestry — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 byla uzavtena, bylo v ni celkem 12 podotazek, na které respondentky odpovidaly
»pravda” a ,nepravda”. Otdzka provétovala znalosti studentek tykajici se cévkovani. Tato
otazka je kvuli prehlednosti rozdélena na 2 grafy, jeden pro VSeobecné sestry a jeden pro
Porodni asistentky. Z VSeobecnych sester na prvni podotdzku odpovédé€lo pravda 25 (100 %)
studentek, zadna nezvolila odpovéd’ nepravda. Druhou z podotazek zvolilo jako pravdivou 21
(84 %) z dotazanych a nepravdu vybraly 4 (16 %) dotazané. Tteti z podotazek vyhodnotilo jako
spravnou 25 (100 %) studentek, zadna nevybrala nepravdu. Na ctvrtou podotazku reagovalo
jako na pravdivou 10 (40 %) a jako nepravdivou 15 (60 %) studentek. Patou podotazku shledalo
jako pravdivou 21 (84 %) a jako nepravdivou 4 (16 %). Sestou podotazku vyhodnotilo pravdivé
24 (96 %) studentek a pouze 1 (4 %) zvolila odpovéd’ jako nepravdivou. Sedmou podotazku
zvolilo jako spravnou 9 (36 %) z dotdzanych a 16 (64 %) jako nespravnou. Osmou podotazku
uvedlo pravdivé 23 (92 %) studentek a nepravdivé 2 (8 %). Na devatou podotazku reagovalo
pravdivé 13 (52 %) a nepravdivé 12 (48 %) vSeobecnych sester. Desatou z podotazek vybralo
pravdivé 18 (72 %) a nepravdivé 7 (28 %) studentek. Na jedenéactou podotazku odpovédélo

jako na pravdivou 23 (92 %) a jako na nepravdivou 2 (8 %) z dotdzanych VSeobecnych sester.
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Posledni otazko uvedlo jako spravnou 11 (44 %) a jako nespravnou 14 (56 %) respondentek

z fad VSeobecnych sester.

30

0
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

B PRAVDA B NEPRAVDA

Pocet respondentek
= [y N
o (6, ] o (6,

]

Graf ¢. 11 Pravda/Nepravda Porodni asistentky — Zdroj: vlastni vyzkum

Z tad Porodnich asistentek na prvni podotazku otazky ¢. 10 odpovédélo jako pravda 24 (96 %)
a pouze 1 (4 %) studentka zvolila nepravda. Druhou podotazku vyhodnotila pravdiveé 21 (84
%) a nepravdivé 4 (16 %) studentky. Tteti z podotazek uznalo jako spravnou 24 (96 %) a jako
nespravnou 1 (4 %) studentka. Ctvrtou podotazku vyhodnotilo pravdivé 14 (56 %) a nepravdivé
11 (44 %) Porodnich asistentek. Patou podotazku zvolilo za spravnou 22 (88 %) a za
nespravnou 3 (12 %). Sestou podotazku vybralo za pravdivou 23 (92 %) a za nepravdivou 2 (8
%) respondentky. Na sedmou podotazku reagovalo jako na pravdivou 9 (36 %) a jako na
nepravdivou 16 (64 %) studentek. Na osmou podotazku odpovédély vSechny studentky porodni
asistence jako pravda (100 %). Devatou z podotazek vyhodnotilo pravdivé 11 (44 %) a
nepravdivé 14 (56 %) z dotazanych. Desatou podotazku vybralo za spravnou 14 (56 %) a za
nespravnou 11 (44 %) studentek. Na jedenédctou podotazku odpovédélo jako na pravdivou 20
(80 %) a jako na nepravdivou 5 (20 %) respondentek. Posledni podotizku povazovalo za

spravnou 12 (48 %) a za nespravnou 13 (52 %) Porodnich asistentek.
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Pokud shrneme vSechny odpovédi od vSech respondentek obou obort, tak na prvni podotazku,
zda ma byt katétr zaveden pouze v indikovanych ptipadech a na nezbytn¢ dlouhou dobu
odpovédélo pravda 49 (98 %) studentek a nepravda 1 (2 %) studentka. Na druhou otazku, zda
katétr zavedeny déle nez 6 dni piedstavuje jeden z nejrizikovéjSich faktorti vzniku infekce
odpovédélo pravda 42 (84 %) a 8 (16 %) nepravda. Treti podotazku asepticky postup pied a pfi
ptipravé pomticek ke katetrizaci, béhem vykonu i pfi nasledném oSetfovani mocového
drenazniho systému je nezbytny vyhodnotilo za spravnou 49 (98 %) studentek a jedna (2 %)
tuto podotazku vyhodnotila jako nespravnou. Ctvrtou z podotazek hygienicka dezinfekce rukou
pted a pii ptipravé pomucek ke katetrizaci, béhem vykonu i pfi nasledném osetfovani mocového
drenazniho systému neni nezbytny vybralo jako pravdivou 24 (48 %) a jako nepravdivou 26
(52 %) respondentek. Patou odpovéd’, zda je dilezité nepodceiiovat pouziti sterilnich rousek
k vytvoteni sterilniho pole vyhodnotilo pravdive 43 (86 %) a nepravdivé 7 (14 %) dotazanych.
Na Sestou podotazku, jestli je vhodné preferovat pouzivani sterilnich uzavienych drenéznich
systému k permanentni katetrizaci zejména za predpokladu ponechani katétru déle nez 3 dny
odpovédélo jako na pravdivou 47 (94 %) a jako na nepravdivou 3 (6 %) studentky. Sedmou
z podotazek, zda drendzni hadice smi byt provéSena a mlze byt vedena pies postranici lizka
zvolilo za spravnou 18 (36 %) a za nespravnou 32 (64 %) dotazanych. U osmé podotéazky, jestli
ma byt odtok moc¢i plynuly, je tfeba kontrolovat prichodnost katétru i drendzniho systému
reagovala jako na pravdivou 48 (96 %) studentek a pouze 2 (4 %) vyhodnotily za nepravdivou.
Na devatou podotazku pii nutnosti rozpojeni mocového katétru a sdcku neni nutné provést
dezinfekci obou rozpojenych koncii a nasledné jejich sterilni kryti jako na spravnou odpovédelo
celkem 24 (48 %) a jako na nespravnou 26 (52 %) z dotdzanych. Desatou podotazku pied
spojenim mocového katétru a sacku po jejich pfedchozim rozpojeni se oba konce dezinfikuji
zvolilo za pravdivou 32 (64 %) a za nepravdivou 18 (36 %) studentek. Jedenactou podotazku,
jestli je urogenitalni oblast je doporuc¢ovano umyvat antiseptickymi ptipravky jako spravnou
uvedlo 43 (86 %) a jako nespravnou 7 (14 %) studentek. Posledni otazku, zda stanovuje vyrobce
drendzniho systému frekvenci jeho vymény jako pravdivou vyhodnotilo 23 (46 %) a jako

nepravdivou 27 (54 %).
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Otazka ¢. 11

Jakym zpisobem probihala VaSe pfiprava na cévkovani Zeny béhem vyuky ve skole? (1 1 vice
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Graf ¢. 12 Priprava na cévkovani — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 11 byla uzaviena s tfemi moZznymi variantami odpovédi, na které¢ mohly respondentky
odpovédeét jednou i vice odpovédmi. Otazka byla zamétena na to, jakym zptisobem probihala
priprava na vykon ve $kole. Prvni variantu odpovédi nacvik na figuriné zvolily vSechny
studentky obou oborti, tedy 50 (100 %). Druhy typ odpovédi video vybralo dohromady 20 (40
%) studentek, §lo 0 17 (68 %) VSeobecnych sester a pouze o 3 (12 %) Porodni asistentky. Tteti
z variant odpoveédi teoretickd priprava vybralo 47 (94 %) studentek, ztoho 24 (96 %)
Vseobecnych sester a 23 (92 %) Porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 12
Kdo byl s vami pii prvnim provedeni cévkovani Zzeny pfitomen? (1 i vice odpovedi)
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Graf ¢. 13 Kdo byl pti cévkovani pritomen — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12 byla uzaviend s Ctyfmi moznostmi odpoveédi na které bylo mozné odpovédet
jednou, ale i vice odpovéd’'mi. Tato otdzka se tykala toho, kdo byl se studentkou pfi prvnim
provedenim cévkovani v praxi pfitomen. Prvni odpovéd’ VSeobecna sestra vybralo 32 (64 %)
studentek, z toho 18 (72 %) VSeobecnych sester a 14 (56 %) Porodnich asistentek. Druhou
z moZnosti mentorka klinické praxe vybraly 4 (8 %) studentky, vSechny 4 (16 %) byly
Vseobecné sestry, ani jedna 0 (0 %) Porodni asistentka tuto odpovéd’ nezvolila. Tteti variantu
vyucujici vybralo 12 (24 %) respondentek, z toho 4 (16 %) VSeobecné sestry a 8 (32 %)
Porodnich asistentek. Ctvrtou odpovéd pouze ja vybralo 5 (10 %) studentek, §lo o 1 (4 %)

Vseobecnou sestru a 4 (16 %) Porodni asistentky.
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Otazka ¢. 13
Co vam pii provedeni cévkovani zen v nemocnici na odborné praxi déla nejvétsi problém? (1 1

vice odpovédi)
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Graf ¢. 14 Nejvétsi problém pri cévkovani — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13 byla jedind polouzaviend s osmi moznymi variantami odpovédi, na jednu
z odpovédi mély respondentky moZnost reagovat vlastnim typem odpovéedi. Na otazku se dalo
odpovédét jednou i vice moznostmi. Otazka provétovala, co déla studentkdm pii prvnim
provedeni cévkovani v praxi nejvetsi problém. Prvni z odpovédi nalezeni uretry zvolilo 29 (58
%) studentek, z toho 15 (60 %) VSeobecnych sester a 14 (56 %) Porodnich asistentek. Druhou
odpovéd’ technika provedeni vybralo 19 (38 %) respondentek, z toho 9 (36 %) Vseobecnych
sester a 10 (40 %) Porodnich asistentek. Tteti variantu zajistit soukromi vybralo 15 (30 %)
z dotazanych, celkem 6 (24 %) Vieobecnych sester a 9 (36 %) Porodnich asistentek. Ctvrtou
z odpovédi nervozita zaSkrtlo 25 (50 %) studentek, 15 (69 %) VSeobecnych sester a 10 (40 %)
porodnich asistentek. Na patou odpoveéd’ pocit nedostatecné piipravenosti reagovalo 16 (32 %)
dotazanych, §lo o 9 (36 %) Vseobecnych sester a 7 (28 %) Porodnich asistentek. Sestou
odpovéd’ strach ze znesterilnéni pomticek zvolilo 32 (64 %) respondentek, 18 (72 %)
Vseobecnych sester a 14 (56 %) Porodnich asistentek. Na sedmou z odpovédi jiné uved’te

prosim bylo mozné vypsat svou vlastni odpoveéd’, avSak zddna z respondentek obou obort nic
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neuvedla. Osmou odpoveéd’ vse probihalo bez problému vybralo 6 (12 %) studentek, 2 (8 %)
Vseobecné sestry a 4 (16 %) Porodni asistentky.
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Otazka ¢. 14

Jak byste zhodnotila svoji pfipravenost v souvislosti s timto vykonem?

18
16
16
14

14
12
[}
-
@ 10 9
©
c
o 8 7
Q.
(%)
Qs
)
N
S 4
o 2 2

2

I 0 0 I 0 0
0
VSeobecné sestry Porodni asistentky

Ha) Hb) c) Ed) me)

Graf ¢. 15 Piiprava na cévkovani — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14 byla uzaviend sjednou moznou odpovédi. Provéfovala miru pfipravenosti
studentek k cévkovani. Prvni variantu odpovédi vyborna zvolily pouze 4 (8 %) studentky, Slo
0 2 (8 %) Vseobecné sestry a stejny pocet Porodnich asistentek. Druhou odpovéd’ velmi dobra
zaSkrtlo dohromady 21 (42 %) respondentek, z toho 14 (56 %) VSeobecnych sester a 7 (28 %)
Porodnich asistentek. Tteti variantu dobra vybralo 25 (50 %) studentek, 9 (36 %) Vseobecnych
sester a 16 (64 %) Porodnich asistentek. Ctvrtou ani patou odpovéd’ $patnd, nedostate¢na

nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 15

Jakym zptisobem by podle Vaseho nazoru mohla byt vyuka tohoto vykonu zlepSena? Prosim
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Graf ¢. 16 ZlepSeni vykonu VSeobecné sestry — Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15 byla oteviena. Respondentky mély moznost vyjadfit vlastni nazor na to, co by se
dalo zlepsit pii provedeni vykonu cévkovani ve Skole. Z diivodu piehlednosti jsem vytvoftila
grafy dva, jeden pro vSeobecné sestry a druhy pro Porodni asistentky. U VSeobecnych sester
byla nejcastéjsi odpoveéd “nevim® kterou napsalo 9 (36 %) Vseobecnych sester. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze by chtély téma procvicit vicekrat, vykon si zkusit opakovang, coz
vypsalo 6 (24 %) studentek vSeobecnych sester. Tieti nejopakovanéjsi odpoveédi bylo, Ze by nic
nemeénily a jsou s dosavadnim typem vyuky spokojené, to se tykalo 3 (12 %) studentek dané¢ho
oboru. Posledni z odpovédi, kterd se opakovala byla “realistické¢ figuriny*, tuto odpoveéd
zvolily 2 (8 %) studentky daného oboru. Dalsi odpovédi se jiz neopakovaly, odpovédéla na né
vzdy 1 (4 %) studentka. Tyto odpovédi byly realistické vybaveni Skoly, ukézka videa, ukéazat

vice zplisobli provedeni cévkovani, a nejen sterilni stolek, brat ohled na to, Ze komunikace
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s figurinou je jina nez se skutecnou Zenou a posledni odpovéd’ byla, Ze nejvic se toho clovek

.

nauci v praxi.

Graf ¢. 17 ZlepSeni vykonu Porodni asistentky — Zdroj: vlastni vyzkum

U Porodnich asistentek nejvice vedla odpovéd’, Ze by chtély dané téma vice procvicit, tuto
odpovéd’ napsalo 10 (40 %) Porodnich asistentek. Odpovéd’ “nevim* vypsaly 4 (16 %)
studentky porodni asistence. Odpovéd, Ze by studentky nic neménily rovnéz zodpoveédély 4 (16
%). Dalsi odpovédi bylo “nacvik na zivych pacientech® coz byla odpoveéd’ 3 (12 %) studentek.
Posledni opakovanou odpovédi bylo, Ze nejvice se toho ¢lovek nauci praxi, celkem 3 (12 %)
studentky tohoto oboru. Pouze 1 (4 %) respondentka daného oboru odpovédéla, ze by uvitala

vice realistické figuriny.

Pokud shrneme odpovédi respondentek z obou oborti nejvice zastoupena odpovéd’ byla vice si
dané téma procvicit 16 (32 %). Druhou nejvice ¢etnou odpovédi bylo “nevim®, kterou uvedlo
13 (26 %) respondentek obou obori. Celkem 7 (14 %) studentek napsalo, ze by nic neménily.
Dalsi 4 (8 %) dotazané uvedly, ze vykon se ¢loveék nejlépe nauci v praxi. Dohromady 3 (6 %)
dotazané uvedly, ze lepsi by byl nacvik na zivych pacientech nez na figurinach. Stejny pocet 3

(6 %) studentky uvedly, ze by uvitaly vice realistické modely. Tyto odpovédi se opakovaly u
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respondentek obou oborti. Odpovédi, které se neopakovaly uvedly pouze studentky Vseobecné

sestry a jsou popsany u jejich grafu.
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5 DISKUZE

Bakalaiska prace, s nazvem cévkovani zeny z pohledu studenta byla zamétena na studenty 3.
ro¢nikli obort Porodni asistentka a VSeobecna sestra. Podminkou pro pouziti dotazniku bylo,
aby studenti odpovédéli, Ze jiz cévkovani Zeny v praxi provadéli. Hlavnimi cili bylo zjistit
uroven znalosti studenti tykajici se daného vykonu, rozpoznat, co studenti povazuji za nejvetsi
problematiku vykonu. Ddle urcit troven informovanosti spravného oSetfovatelského postupu
pti zavedeni permanentniho mocového katetru u Zeny. Poslednim cilem bylo, co by studenti ve

vyuce, pii které se tento tukon vyucuje, zlepsili.
Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je uroven znalosti studentek ohledné cévkovani Zeny?

Prizkumnou otazku €. 1 zkoumaly polozky €. 4, 5,6, 7, 8, 9, 10. PoloZka €. 4 zkoumala zdkladni
indikacemi pro cévkovani. V této otazce byla znalost respondentek hodnocena chvalitebné,
jelikoz 87 % studentek vybraly spravné odpovédi. VSechny odpovédi mimo “mikroskopicka
hematurie s koaguly* byly spravné. Nejcastejsi odpoveédi respondentek 47 (94 %) bylo presné
sledovani diurézy u pacientl v kritickém stavu, déle retence moci 46 (92 %) a odbér vzorku
moéi 46 (92 %). Pon&kud rozdilné vysledky ve své diplomové praci prezentuje Skodova (2018).
Z jejich vysledku je patrné, Ze nejcastéjsi odpovédi jsou retence moci (26 %), méfeni diurézy
pii organovém selhani (23 %) a inkontinence (22 %). Oproti nasemu vyzkumu uvadi rozdilné
vysledky Kunickova (2018), kterd ve své diplomové préci prezentuje nejcastéj$i odpovedi
retence moci (40 %), hodnoceni a monitorace hematurie (28 %) a zvySeni komfortu pacienta
na konci zivota (20 %). Taktéz Yates (2017) uvadi, ze ¢astou indikaci pro katetrizace mocoveého
meéchyte je retence moci, vyprazdnéni mocového méchyte pfed operaci a méfeni diurézy u
akutné nemocnych pacientd. (Yates, 2017). Indikaci pro cévkovéani je opravdu mnoho.
Nejcastéj$i odpovédi prizkumné ¢asti 1 v porovnani s jinymi pracemi je retence moci.

V odborné literatufe je rovnéz tato indikace potvrzena.

Polozka ¢. 5 provéfovala znalosti respondentti tykajici se kontraindikaci cévkovani. Usp&snost
studentek v této otazce byla 85 %, proto bylo celkové ohodnoceni chvalitebné. Na vybér byly
4 mozné odpovédi, znichZz jedna “inkontinence moci“ byla chybna, nevybrala ji zadna
z respondentek. Nejcastéjsi odpoveédi bylo poranéni dolnich cest mocovych 47 (94 %) a tézké
stendzy mocové trubice 46 (92 %). Podobné vysledky zjistila Sedldkova (2017) ve své
diplomové praci. Z jejiho vyzkumného Setfeni je patrné, Ze nejvice cetné odpovédi jsou tézké

stendzy uretry (31 %) a traumata uretry (34 %). Podobné vysledky publikuje 1 Haider (2021).
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Jako mozné kontraindikace uvadi pfitomnost infekce mocovych cest, masivni hematurie,

odmitnuti ze strany pacienta.

Polozka ¢. 6 zjistovala, zda studentky védi, jaky typ mocCového katetru se pouziva pii
jednorazové katetrizaci. Na vybér byly 3 odpovédi a pouze jedna z nich “Nelatontv katetr byla
spravna. Vybralo ji 43 (86 %) studentek. VétSina studentek spravné vyhodnotila, znalost byla
tedy chvalitebnd. Burda a kol. (2016) taktéz uvadi Nelatontv katetr jako druh mocového katetru
urcené¢ho k jednorazové katetrizaci zejména u déti a zen, méné ¢asto u muzt. Geng et al (2012)

rovnéz publikuje pouziti Nelatonova katetru k jednorazovému cévkovani.

Polozka €. 7 provéfovala, jestli respondentky vi, jaky typ mocového katetru se vyuziva béhem
permanentniho cévkovani. Na vybér byly 3 mozné odpovédi z nichz pouze odpovéd “Folleytv
katetr” byla spravna. Uvedlo ji 46 (92 %) respondentek, znalost byla na vyborné urovni.
Z prizkumného Setieni je patrné, ze velka vétSina dotdzanych vyhodnotila tuto otazku spravné.
Shodné vysledky ve své knize uvadi i Veverkovéa a kol (2019) pouziti Folleyova katetru
vyhradné k permanentni katetrizaci moc¢ového méchyte. Dingova a kol (2018) ve své publikaci

rovnéz uvadi uziti Folleyova katetru pro permanentni katetrizaci

Polozka ¢. 8 se zabyvala jaké moZné komplikace by se béhem vykonu mohly stat a provéfovala
znalosti studentek. V této otazce respondentky prokazaly znalosti na vyborné rovni, jelikoz
procentualni Gspésnost spravnych odpovedi byla 95 %. Na vybér bylo 5 odpovédi a pouze “nic
z uvedeného® byla chybna. Nikdo z dotdzanych ji nevybral. Nejcastéj$Simi odpovéd’'mi bylo
infekce mocovych cest 49 (98 %), zavedené mocového katétru do pochvy 49 (98 %), poranéni
mocové trubice 47 (94 %). MoZznymi komplikacemi b&éhem vykonu se zabyvala ve své
diplomové¢ praci Kuni¢kova (2018), ktera uvadi rozdilné vysledky. Nejvice dotazanych (36 %)
uvedlo infekci mocovych cest spojenou s katetrizaci a (34 %) respondentd zvolilo bakterialni
kolonizaci mocovych cest. Skodova (2018) se zabyvala stejnou otdzkou a z jejiho prizkumu
s naSimi vysledky a nepriichodnost PMK (40 %). Tuto komplikaci zddna z respondentek naSeho
priazkumu neuvedla. Infekce mocovych cest je Castou komplikaci tohoto vykonu. V prazkumné

¢asti 1 ve vysledcich porovnavanych pracich se tento fakt opakuje.

PoloZka €. 9 zjisStovala, zda studentky vi, za kolik hodin po vyjmuti cévky by se Zena méla
vymocit. Spravné bylo, Ze po 6 hodinach. Tuto odpovéd’ vybralo 37 (74 %) dotdzanych, coz je
hodnoceno “dobfe®. VétSina studentek uvedla spravné 6 hodin, a vSak toto je velmi dalezity

fakt, jelikoz cévkovani je vykon, se kterym se zdravotnici v nemocnicich setkdvaji denné a
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kazdy by mél védét za jak dlouho po vyjmuti cévky by se pacient mél vymocit. Vytejckova

(2013) ve své knize potvrzuje, ze spravny ¢as vymoceni po odstranéni cévky je 6 hodin.

Polozka ¢. 10 se skladala z 12 otdzek na které se odpovidalo pravda/nepravda, otdzka
provéfovala znalosti studentek tykajici se cévkovani. Znalosti studentek v polozce €. 10
dosahuji celkem 71 %, znalosti jsou tedy na dobré urovni. Zda ma byt katétr zaveden pouze
v indikovanych ptipadech a na nezbytné nutnou dobu odpovédélo pravdiveé 49 (98 %) a tak to
bylo spravn¢é. Kohoutova (2014) ve své publikaci potvrzuje tuto otazku. Katétr by mél byt
zaveden pouze v indikovanych piipadech a také na nezbytnou dobu. Katétr zavedeny déle nez
6 dni je jednim z nejrizikovéjSich faktort vzniku infekce, toto tvrzeni je pravda, 42 (84 %)
studentek odpovédélo spravné. Shodné vysledky uvadi Kohoutova (2014). Katetrizace delsi
nez 6 dni patii mezi faktory s vysokym rizikem vzniku infekce. Asepticky postup pted a pfti
ptipravé pomiticek ke katetrizaci, béhem vykonu i pfi nasledném oSetfovani mocového
drenazniho systému je nezbytny? Toto tvrzeni je pravda, 49 (98 %) zodpovédélo spravng. Jirous

(2012) toto tvrzeni potvrzuje ve své publikaci.

Hygienicka dezinfekce rukou pted a pfi pripravé pomicek ke katetrizaci, béhem vykonu i pii
nasledném oSetfovani mocového drenazniho systému neni nezbytny? Toto tvrzeni je nepravda,
jelikoZ hygienicka dezinfekce rukou pfed a pfi pfipravé pomicek, béhem vykonu i pfi péci o
mocovy drenazni systém je nezbytnd. Dohromady 26 (52 %) studentek vyhodnotilo spravné
jako nepravdu. Tato otazka se zaporem mohla byt pro studentky matouci, ale 1 tak je podivujici,
ze pouhych 52 % respondentek nevi, Ze je hygienickéd dezinfekce rukou pted v pribéhu, ale 1
pfi manipulaci s drendZnim mocovym systémem nutna. V této otazce Jirous (2012) potvrzuje,
Ze spravnd hygiena rukou je nezbytna pfed i1 po manipulaci s katétrem. Zda je dilezité
nepodcenovat pouziti sterilnich rouSek k vytvoteni sterilniho pole vyhodnotilo jako pravdivou
43 (86 %) dotazanych, tak to bylo spravné. MZCR (2020) ve vypracovaném narodnim
osetfovatelském postupu zdiirazituje, aby nedochazelo k podcenéni sterilnich rousek pro
vytvofeni sterilniho pole. Je vhodné preferovat pouZzivani sterilnich uzavienych drendZnich
systémtl k permanentni katetrizaci zeyména za piedpokladu ponechani katétru déle nez 3 dny?
Toto je pravda a spravné zvolilo 47 (94 %) dotazanych. Rovnéz Podrazilova (2016) publikuje
pouziti uzavienych drendznich systémil, minimalni manipulaci s katétrem a jeho rozpojovani.
Na otazku, jestli smi byt drendZni hadice povéSena a zda smi vést pfes postranici lizka spravné
odpovédelo 32 (64 %) studentek, toto tvrzeni bylo nepravda. Je znepokojujici, Ze nékteré
studentky nevi, ze mocova cévka nesmi vést pres postranici lizka. Ve vypracovaném narodnim

oSetfovatelském postupu MZCR (2020) uvadi fakt, Ze mocova cévka by neméla byt provésena
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nebo ostie zahnutd. Neméla by vést pfes postranici nebo stehno pacienta. Otdzka, zda ma byt
odtok moci plynuly a je tfeba kontrolovat prichodnost katétru i drendzniho systému byla
pravdiva, 48 (96 %) uvedlo spravné. Bonkat et al (2017) taktéz publikuje, Ze mocovy katétr

musi byt pruichodny a mél by zajistit neomezeny odtok moci.

Pii nutnosti rozpojeni mocového katétru a sacku neni nutné provést dezinfekci obou
rozpojenych koncl a nésledné jejich sterilni kryti? Toto tvrzeni je nepravdivé a 26 (52 %)
studentek vyhodnotilo spravné tuto otazku jako nepravdivou. Pokud je nutné rozpojit mocovou
cévku a sacek oba rozpojené konce se musi dezinfikovat a nasledné provést sterilni uzavieni.
Pred spojenim mocového katétru a sacku po jejich predchozim rozpojeni se oba konce
dezinfikuji? Otazka je pravdiva a jako pravdivou spravné vyhodnotilo 32 (64 %). Veverkova
(2019) toto tvrzeni potvrzuje, ve své knize povazuje za nezbytné udrzovat drendzni systém
prichodny, sterilni a dobfe tésnici. Je doporu¢ovano umyvat urogenitalni oblast antiseptickymi
pripravky? Toto je nepravda, pouze 7 (14 %) z dotdzanych uvedly spravné, ze tento vyrok je
nepravdivy. Je zardzejici, ze tak velky pocet studentek nevi, jakym ptipravkem provadét
hygienu genitalu. Urogenitalni oblast se doporucuje myt vodou a mydlem, nebo specialnim
sprchovym gelem k tomu uré¢enym. Lehnertova (2019) publikuje, minimalné 1x denné provést
hygienu periuretralni oblasti vodou a mydlem, nepouzivat k hygienické péc¢i v této oblasti
antiseptické ptipravky. Posledni z otdzek je, zda stanovuje vyrobce drendzniho systému
frekvenci jeho vymény. Otazka je pravdiva, ale méné nez polovina dotazanych 23 (46 %)
uvedla jako pravdivou. Kohoutova (2014) taktéz ve své publikaci zddraziiuje vyménu

mocového drenazniho systému v intervalech, které jsou doporu¢ené vyrobcem.

Celkovy pramér spravnych odpovédi respondentek u znalostnich otazek je 84 %. Uroven jejich

znalosti je hodnocena chvalitebné.

Prizkumna otazka €. 2: Jak studentky hodnoti svoji pripravenost na vykon v praxi a

jakym zpiisobem probihala pfiprava na vykon pri vyuce ve Skole?

Prizkumnou otazkou €. 2 se zabyvaly polozky €. 11, 12, 13, 14. Cilem polozky €. 11 bylo zjistit
jakym zplsobem probihala pfiprava na tento vykon ve Skole. Zda se jednalo o teoretickou
piipravu, praktickou piipravu, video, ¢i vice zpiisobii dohromady. Nacvik na figurin€ vybraly
vSechny 50 (100 %) studentky. Shlédnuti videa uvedlo 20 (40 %) respondentek. Teoretickou
ptipravu zvolilo 47 (94 %) respondentek. Gurkové a kol. (2017) uvadi nécvik praktické vyuky

probihd v u¢ebnach a laboratofich za soucasného vyuziti teoretickych dovednosti.
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Polozka ¢. 12 méla za ukol zjistit, kdo byl se studentkami pti prvnim provedeni cévkovani
v praxi pfitomen, zda byly sami, ¢i s nimi byla vSeobecna sestra z dan¢ho oddéleni, pfipadné
vyucujici nebo mentorka klinické praxe. Nejvice zastoupena byla vSeobecnd sestra 32 (64 %),
dale vyucujici, ktery byl pfitomen u 12 (24 %) respondentek. Plevova (2018) ve své publikaci
zminluje velky daraz na klinickou praxi. Vedeni praxi studentli je mozné pod dohledem
klinickych mentori, ten zajisStuje vedeni praktickych postupi. Mentorem klinické praxe se
muze stat VSeobecna sestra nebo Porodni asistentka s praxi alesponi 2 roky, kterd je soucasti

pracovisté, kde student vykonava praxi.

Polozka ¢. 13 se zabyvala co déla studentkdm nejvétsi problém béhem cévkovani zeny.
Studentky si mohly vybrat ze 7 odpovédi nebo uvést svoji vlastni. Nejvice zastoupené odpovédi
byly strach ze znesterilnéni pomtcek 32 (64 %), nalezeni uretry 29 (58 %), nervozita 25 (50
%).

Polozka ¢. 14, zde mély studentky ohodnotit svoji pfipravenost na vykon. Nejvice odpovédi
bylo 25 (50 %) se citi na vykon dobfe ptipravené, 21 (42 %) jsou piipravené velmi dobfe a jen
4 (8 %) hodnoti pfipravenost jako vybornou. Rozdiln¢ vysledky ve své diplomové prezentuje
Kunickova (2018). Znamkou velmi dobie se ohodnotilo 47 %, zndmkou dobie 32 % a znamkou

vyborné 15 % dotazanych.
Prizkumna otazka ¢. 3: Jakym zpiisobem by mohla bat vyuka tohoto vykonu zlepSena?

Prizkumnou ot4dzkou se zabyva polozka ¢. 15. Ta méla zjisti, jak by studentky zlepsily vyuku
daného vykonu. Odpovédi, které se opakovaly nejvice byly procvicit si vykon opakované 16
(32 %), “nevim* 13 (26 %), nic by neménily 7 (14 %). Johnston et al (2017) zminuje, Ze studenti
mohou mit problém se simula¢nimi figurinami, a to kvili jejich nerealistickému vzhledu.
V nasem prizkumu 3 (6 %) studentek uvedly, ze by pfivitaly vice realistické figuriny.

Loskotova (2014) publikuje opakovani jako vStépovani si novych informaci do paméti.

5.1 Doporudéeni pro praxi

Pro praxi bych studenttim doporucila, aby se vice vénovali danému tématu jak po teoretické,
tak po praktické strance. Katetrizace mocového mechyie u Zeny je ¢asty vykon, se kterym se
setkavame témét na vSech oddélenich, a proto je velmi dulezité znat jeho spravny postup,
potifebné pomicky a nejen to. Studenti nesméji zapomenout na komplikace, které by se béhem
vykonu mohly vyskytnout, komplikace po vykonu, spravny cas, do kdy je nutné, aby se Zena
vymocila po vyjmuti cévky. Pokud by méli néjaké nejasnosti, aby se obratili na vyucujiciho, a
hlavng, aby si vykon zkusili na figuriné v ucebné klidn€ i opakované pokud by to bylo mozné.
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Cévkovani je vykon, ktery vyzaduje urcitou zkusenost. Nékterym studentim se muze povést
napoprvé, kdezto jini studenti budou potiebovat dalsi procviceni. Dulezité je, aby si studenti
tento vykon osvojili, neni dulezité, zda se zadafi napoprvé nebo na popaté, hlavni je si tento
vykon procvicit a naucit se ho. Studentiim bych dale doporucila, aby se na praxich vykonu
nedésili a nebali se pozadat o pomoc zdravotnicky persondl nebo vyucujiciho, a hlavné si vykon

zkusit co nejvice, aby ziskali zkuSenosti.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem cévkovani zeny z pohledu studenta je rozdélena na ¢ést teoretickou
a cast praktickou. V teoretické Casti je obsazena stru¢na anatomie vylucovaci soustavy,
vysvétleni pojmu moceni a poruchy s nim spojené, vysvétleni katetrizace mocového méchyte,
oSetrovatelstvi v modernim pojeti, uvedeni studentl zdravotnickych oborti a kompetentni osoby

pro vykon katetrizace mo¢ového méchyte u Zeny.

Prakticka cast bakalarské prace probihala formou dotazniku. Prvnim cilem bylo zjistit jakou
maji studentky uroven znalosti tykajici se katetrizace mo€ového méchyie u Zeny. V otazce za
jak dlouho po vyjmuti cévky by se zZena méla vymocit nekteré ze studentek chybovaly. Tato
informace je velice dilezitd a kazdd VSeobecna sestra i Porodni asistentka by ji méla védét.
V 10. otdzce bylo obsazeno né¢kolik podotizek a v nckolika piipadech studentky casto
chybovaly. Vice nez tfictvrté studentek nevi, ze neni vhodné pouzivat antisepticky piipravek
k hygiené genitalu. Polovina studentek také nevi, jak je dulezita hygienicka dezinfekce rukou
v souvislosti s vykonem. Méné, nez polovina respondentek pochybily v otazce souvisejici
s vedenim mocové cévky pres postranici. Mocova cévka nemilize vést pies postranici lizka.
Polovina studentek nevédéla, Ze pokud je nutné rozpojit mocovy katétr a saicek musi se provést
dezinfekce a sterilni kryti rozpojenych koncii. Ani ne polovina dotdzanych si nebyla jista
v otazce, zda vyrobce stanovuje vyménu drendzniho mocového systému. Pokud shrneme
uroven znalosti studentek oboru VSeobecna sestra a Porodni asistentka jsou chvalitebné, jelikoz
to dokazuje primér spravnych odpovédi. Druhym cilem bylo zjistit, jak by studentky
ohodnotily svoji pfipravenost na cévkovani Zeny v praxi a také jak probihala pfiprava na dany
vykon béhem vyuky ve Skole. Nejvice se studentky hodnotily zndmkou dobie co se tyce
pfipravy na cévkovani. Co se tyce pfipravy na vykon ve Skole zajimavé bylo, Ze ne vSechny
studentky uvedly teoretickou ¢ast ptipravy pro provedeni vykonu cévkovani, avsak vSechny
dotazané uvedly zkouSku vykonu na figuriné. V tomto cili byla jednou z otazek, co Cini
studentkdm nejvétsi problém behem katetrizace mocového méchyte u Zzeny. Respondentky maji
nejvetsi strach ze znesterilnéni pomicek, coZ je pochopitelné. Béhem vykonu je nesmirné nutné
postupovat asepticky, aby nedoslo k infekci a zejména nezkuSenym studentkam to muiize Cinit
problém. Dalsi Casto zastoupenou odpovédi bylo nalezeni uretry, pfi ndcviku na figuriné je to
jednoduché, ale béhem praxe se setkavame s pacientkami obéznimi, s anatomickymi
odchylkami a najit mocovou trubici mize byt obtizné. Studentky téz Casto uvadély nervozitu.
Zhodnoceni, jak moc si dotdzané mysli, Ze jsou na vykon pfipravené bylo kladné, vétSina

udavala dobrou a velmi dobrou piipravu, malé mnozstvi studentek dokonce vybornou ptipravu.

57



Ttetim cilem bylo zjistit, jak studentky vidi moznost zlepSeni vyuky daného vykonu. Dotdzané
by rady uvitaly opakovany nacvik vykonu. Béhem vyuky na vysoké Skole neni ptili§ ¢asu na
opakovani a pokud studentky nemaji s vykonem zkusenosti mize to pro né byt obtizné a jednou
procviceny vykon neni dostate¢na ptiprava. Odpovédi, které se opakovaly byly i nacvik na
zivych pacientech. Pokud chceme vykon provadét na zivé pacientce, je nezbytné si ho procvicit

na modelech k tomu ur¢enych. Nekteré ze studentek by chtély vice realistické figuriny.
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Pfiloha A - Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra a rdda bych Vas pozadala o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery se skladd z 15 otazek. Vysledky budou pouzity pouze pro
zpracovani bakalarské prace s ndzvem cévkovani zeny z pohledu studenta. Otazky maji jednu
spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Vyplnéni dotazniku by nemélo zabrat vice nez

10 minut.
Dékuji za Vas cas

Tereza Cerna, studentka fakulty zdravotnickych studii UPCE.

1.) Pohlavi
a) muz

b) Zena

2.) Studuji obor
a) vSeobecna sestra

b) porodni asistentka

3.) Provad¢l/a jste jiz katetrizaci moCového méchyie u zeny?
a) ano

b) ne

4.) Mezi zakladni indikace k cévkovani patti? (1 i vice odpovédi)
a) retence moci

b) vyplachy a aplikace diagnostickych ptipravkii do mocového méchyie
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¢) odbér vzorku moci

d) presné sledovani diurézy u pacientl v kritickém stavu
e) mocova inkontinence (ve specifickych piipadech)

f) mikroskopicka hematurie s koaguly

g) perioperacni a postoperacni derivace mocového méchyte

5.) Jaké jsou kontraindikace cévkovani? (1 i vice odpovédi)
a) poranéni dolnich cest mocovych

b) tézké stendzy mocové trubice

¢) akutni uretritida, cystitida, prostatitida

d) inkontinence moci

6.) K jednorazové katetrizaci u Zen se pouziva katétr
a) Folleytv
b) Nelatontv

¢) Tiemanntv

7.) K permanentni katetrizaci u Zen se pouziva katétr
a) Tiemann(v
b) Folleyiv

c¢) Nelatoniv

8.) Jaké komplikace mohou nastat béhem cévkovani Zzeny? (1 i vice odpovédi)

a) infekce mocCovych cest
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b) krvaceni z mocové trubice
¢) poranéni mocove trubice
d) zavedeni mocového katétru do pochvy

e) nic z uvedeného

9.) Za jak dlouho po odstranéni cévky by se méla Zena vymocit?
a) 2 hodiny
b) 6 hodin

¢) 12 hodin

10.) Prosim odpovézte na nasledujici otazky: pravda/nepravda

Katétr ma byt zavadén pouze v indikovanych
pravda

ptipadech a pouze na nezbytné nutnou dobu?

nepravda

Katétr zavedeny déle nez 6 dni pfedstavuje jeden z
L L pravda
nejrizikovéjSich faktorii vzniku infekce?

nepravda

Asepticky postup pied a pii pfipravé pomucek ke
katetrizaci, b&hem vykonu 1 pifi néasledném
| pravda
oSetfovani mocCového drendzniho systému je

nezbytny?

nepravda

Hygienickéd dezinfekce rukou pted a pii pfiprave
pomucek ke katetrizaci, béhem vykonu 1 pfi
pravda
nasledném oSetfovani mocového drenazniho

systému neni nezbytny?

nepravda

Je dilezit¢ nepodceniovat pouzivani sterilnich
' pravda
rousek k vytvoteni sterilniho pole?

nepravda

Je vhodné preferovat pouzivani sterilnich

Y v o , | pravda
uzavienych drendznich systémli k permanentni

nepravda
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katetrizaci zejména za predpokladu ponechani

katétru déle nez 3 dny?

Drenazni hadice smi byt provéSena a muze byt
o pravda nepravda
vedena pies postranici ltizka?

Odtok moc¢i ma byt plynuly. Je tfeba kontrolovat
_ pravda nepravda
pruchodnost katétru i drenazniho systému?

Pfi nutnosti rozpojeni mocového katétru a sacku
neni nutné provést dezinfekci obou rozpojenych | pravda nepravda

konct a nésledné jejich sterilni kryti?

Pted spojenim mocového katétru a sacku po jejich
_ _ _ pravda nepravda
ptedchozim rozpojeni se oba konce dezinfikuji?

Urogenitalni oblast je doporuovano umyvat nepravda
o ‘ pravda
antiseptickymi ptipravky?

Stanovuje vyrobce drendzniho systému frekvenci nepravda
. pravda
jeho vymény?

11.) Jakym zplisobem probihala Vase ptiprava na cévkovani Zeny béhem vyuky ve Skole? (1 1

vice odpovédi)
a) nacvik na figuriné
b) video

c) teoretickd ptiprava

12.) Kdo byl s vami pfi prvnim provedeni cévkovani zeny ptitomen? (1 i vice odpovédi)
a) vSeobecna sestra

b) mentorka klinické praxe

b) vyucujici

¢) pouze ja
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13.) Co vam pii provedeni cévkovani zen v nemocnici na odborné praxi déla nejvetsi problém?

(1 1 vice odpovedi)

a) nalezeni uretry

b) technika provedeni

¢) zajistit soukromi

d) nervozita

e) pocit nedostatecné piipravenosti

f) strach ze znesterilnéni pomticek

€) JINE (UVEE PIOSIM) .u.'eiiittt ettt et et et ettt e e e e aaas

h) vSe probiha bez problému

14.) Jak byste zhodnotila svoji pfipravenost v souvislosti s timto vykonem?

a) Vyborna
b) Velmi dobra
¢) Dobra

d) Spatna

e) Nedostate¢na

15). Jakym zplisobem by podle Vaseho ndzoru mohla byt vyuka tohoto vykonu zlepSena?

Prosim napiste:

68



