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UvVoD

Téma prevence infekce mocovych cest u pacientli se zavedenym mocovym
katétrem jsme zvolily, protoze nas zajimd, zda maji nelékafi povédomi o tom, jakou
dilezitou soucasti je pravé prevence infekce mocovych cest. Je mnoho publikaci, ¢lankd a
knih zabyvajici se oblasti katetrizace mocovych cest a pé¢i o pacienty se zavedenym
mocovym katétrem. Po pfecteni n¢kolika z nich, které jsou par let staré, jsme si uvédomily,
jak rychle postupuje vyvoj mediciny a vSe kolem ni. Jaky je vybér novych, modernich
spotfebnich materiali a pomiicek ke katetrizaci mocového méchyie a pé¢i o pacienta.
Objevuji se sterilni jednordzové pomicky a sady ke katetrizaci mo¢ového méchyte pro
usnadnéni pfipravy k vykonu pro nelékafe. Presto vSechno je infekce mocovych cest
druhou nejcastéjsi infekci, po infekei dychacich cest, kterd se fadi mezi infekce spojené se
zdravotni péci (HAI). Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni ¢asti
jsme se zabyvaly anatomii a fyziologii mo¢ového Gstroji. Zminily jsme nejcastéj$i mocové
infekce, které vznikaji na podkladé katetrizace mocového méchyie, nebo pii nedostatecné
péCi o pacienta se zavedenym mocovym katétrem. Ve druhé c¢ésti jsme provadély
kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni, kterého se icastnilo 160 respondentd,
nelékart. Zajimalo nas, zda je vhodny spotiebni material, sterilni i nesterilni vzdy
dostupny na oddélenich. Jsou-li znalosti nelékaii takové, aby podporovaly prevenci a
pomahaly v péci o pacienty. Maji-li nelékati zajem o dalsi vzdélavani v této problematice,
zda maji moznost se ucastnit seminait, kurzi nebo certifikovanych kurzi. Aby tak mohly
podporovat prevenci infekci moCovych cest a peclivé a zodpovédné pecovat o pacienty se
zavedenym mocovym katétrem. Podklady pro praci byly cerpany z aktudlnich a
nejnovéjSich poznatkll, zdroji byly domaci a zahrani¢ni publikace, ¢lanky a préace. Pfi
zpracovani prace jsme pouzili tficet jedna aktualnich zdroji tykajicich se uvedené

problematiky. Sedm zdroji bylo internetovych. Zdroje nebyly starsi deseti let.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVEHO USTROJI

1.1 Ledviny

Ledviny jsou parovym organem ulozenym v dutiné bfiSni podél patete. Jejich
funkei je odstraniovani necistot z krve, které odchéazeji z téla v podobé moce. Je
fazolovitého tvaru a cCervenohnédé barvy, na povrchu kryta pouzdrem. Na medialnim
okraji se nachazi ledvinnd branka, odkud vystupuje mocovod a vstupuje zila a tepna.
Ledvinu tvofi kura, dfen a ledvinnd panvicka. Zakladni stavebni jednotkou ledvin je
nefron. Hmotnost ledviny u muze je 130 — 170 g, u zeny je to o néco mén¢. Leva ledvina
byva o néco t€z8i nez pravd. Do diené¢ ledviny sméiuji vybézky ledvinné panvicky —
ledvinné kalichy. Jejich pocet je 8 az 10 a jsou pfiblizné 1 cm dlouhé. Do nich Usti
ledvinné pyramidy, respektive sbéraci kanaly. Ledvinné kalichy tvofi prvni oddil

mocovych cest.

Dutina ulozend v ledvinné jamce se nazyva ledvinna panvicka. Vznikd spojenim
ledvinovych kalichti. Je prvnim mistem sbéru moce pfitékajici z ledvin. Jak se blizi
panvicka k ledvinné brance, zuZuje se a za¢ind prechazet do moc¢ovodu. Vyzivu panvicky a

kalicht zajist'uje arteria renalis. (Kiivankova 2009, s. 36)

1.2 Vyvodné cesty mocové

Vyvodné cesty mocové tvori tii ¢asti. MoCovod, mocovy méchyt a mocova trubice.
Mocovod je trubice méfici 25 az 30 cm. Sliznice mocovodu je kryta pfechodnym epitelem.
Spojuje panvicku s mocovym méchyiem. Mocovod prorazi Sikmo shora dolu zadni sténu
moc¢ového méchyie. Pruibéh mocovodu je protdhle esovity se tfemi ohyby. Svalstvo
mocovodu déla peristalitické pohyby, které probihaji ve vlndch, které jsou za minutu

pfiblizné 3 az 4. Urcita napln ledvinové panvicky je podnét k peristalatické vinég.

Mocovy méchyi je duty svalovy organ, ktery se nachazi na svalovém dnu
panevnim za sponou stydkou. Je vystlany sliznici a hromadi se v ném mo¢ pied
vyprazdnénim. Tvar mocového méchyie zavisi na jeho ndplni, stavu svala, v€éku pacienta,
pohlavi a tlaku okolnich organti. V lidském téle je rezervodrem moci ptitékajici z ledvin.
Jeho kapacita je az 500 — 700 ml. Pocit nuceni na moceni se vétSinou objevuje pii ndplni

250 — 300 ml. Mocova trubice je orgdn odvadéjici mo¢ z mocového méchyte. Regulaci



odvodu moci maji na starost dva svérace, vnitini a vnéj$i. Rozdil ve tvaru a délce zavisi na
pohlavi. Zenskd mocova trubice je rovna, dlouhd cca 4 cm. Muzska trubice ma esovité
prohnuti, dlouhd 12 — 25 cm slouzici i jako pohlavni vyvodni cesta odvadéjici sperma.

(K#ivankova 2009, s. 35 - 37)

1.3 Struktura ledvin

Ledvinu ¢lenime na ledvinnou karu a dfen. V kufe jsou ulozeny glomeruly,
proximalni a distalni tubulus. Do dfen¢ se zanotfuje Henleova klicka, prochazi zde sbéraci
kanalek, jenz odvadi vytvofenou mo¢ do ledvinné panvicky. Na ledviny nesedaji
nadledviny. Funk¢ni jednotkou ledviny je nefron a kazda ledvina mé az 2 miliony téchto
bun¢k. Kazdy sdm o sob¢ je schopen tvofit moc¢. Jeho slozeni je glomerulus, Braunovo
pouzdro, proximalni tubul Henleovy klicky, distalni tubul a sbéraci kanélek. Glomerulus
je vytvaren klubickem kapilar. Do glomerulu zajist'uje ptivod krve vas afferens (pfivodna
arteriola), jez je $irsi nez vas efferens (odvodna arteriola). Tim je zabezpe€eno, Ze je uvnitf
glomerulu vyssi tlak, nez byva v ostatnich tepnach. Diky zvySenému tlaku dochazi k

filtrovani krve v glomerulu. (Kapounova 2007, s. 298)

1.4 Tvorba a vylucovani moci
Za minutu protece ledvinami 1300 ml krve. Za den dojde k utvoteni 170 — 180 |
primarni moc¢i a pfiblizné¢ 1,5 1 moci definitivni. Pfevazna vétSina krve protékd karou

ledvin, dfei je velmi malo prokrvena.

S vylu€ovanim mo¢i dochazi k odstrafiovani odpadnich latek z téla a je to zplsob,
jak udrZet spravnou homeostazu téla. Tvorba primarni mo¢i vznikd v glomerulech ledvin —
glomerularni filtrace. Z krve, ktera protéka glomeruly, se pod tlakem filtruje mo¢ majici az
na maly obsah bilkovin podobné sloZeni jako plazma. Postupné se v dalSich ¢astech ledvin
upravuje do definitivni podoby moci. Diky hodnoté glomerularni filtrace zjistime, zda je
funkénost ledvin v potaddku. Dojde-li k velkému poklesu glomerularni filtrace, poukazuje
to Spatnou funkci ledvin. Ke snizeni dochazi pii t€ZSich onemocnénich, jako byva

glomerulonefritida, diabetické nefropatie, pii Soku. (Kfivankova 2009, s. 38)

Moc¢ je ¢ird, nazloutla charakteristicky zapachajici kapalina s lehce kyselym pH.
Moc¢ obsahuje ionty jako sodik, draslik, chlor a také kreatinin, amyldzu, kyselinu
vanilmandlovou a dal§i. Zavére¢nym produktem Ccinnosti ledvinného parenchymu je

definitivni mo¢. Pokud je ¢lovék zdravy, nejsou nalezeny v jeho moci bilkoviny, gluko6za,



bilirubin nebo bakterie a jiné. U vétSiny hospitalizovanych pacientil sledujeme diurézu

moci.

Diurézou nazyvame vyprodukované mnozstvi moci za 24 hodin, coz by mélo byt
1,5 — 2 |. Zavisi na mnozstvi piijmu tekutin, jejich ztratach pii poceni, zvraceni Ci
prijmech. Sledujeme ji také kviili moznym pfimésim souvisejici s ur¢itym onemocnénim.
Ptitomnost pfimési v moci zjistime smyslovym posouzenim moci, jak je zminéno ve druhé

kapitole. (Ktivankova 2009, s. 38)

1.5 Poruchy vyprazdiovani moci
Poruch vyprazdiiovani moci mizeme pozorovat n¢kolik. Mezi nejdilezitési patii

hned nékolik skupin zmén a poruch vyprazdnovani moci.

Zmény v mnozstvi vyprazdiiované moci:
Oligurie — je snizené mnozstvi vyprodukované mo¢i pod 500 ml/24 hod. napf. pii

dehydrataci, selhani ledvin, Soku.

Anurie — je zastava tvofeni moci, pod 100 ml/24 hod. taktéz pii selhani ledvin,

Soku.

Polyurie — to znamena, ze vytvofené mnozstvi moci prevySuje 2 500 ml/24 hod.

Vyskytuje se u diabetes incipidus, diabetes mellitus a v polyurické fazi ledvinného selhani.

Zmény ve sloZeni moci:
Albuminurie, proteinurie — obsah bilkoviny v mo¢i pfi onemocnéni ledvin

Glykosurie — gluk6za v moci u nelééeného diabetu mellitu
Acetonurie — obsah acetonu v mo¢i napt. pti hladovéni nebo diabetické ketoacidoze
Hematurie — pfitomnost krve v mo¢i, makroskopicka nebo mikroskopicka

Zmény moceni:
Polakysurie — ¢asté mo¢eni malého mnozstvi moci

Nykturie — no¢ni moceni

Enuresis nocturna — no¢ni pomocovani, hlavné u déti ale i u dospélych



Ischurie — zadrzeni moc¢i pti nemoznosti moceni

Inkontinence moci — vili neovladatelny tinik moci

Retence moci — neschopnost vyprazdnéni mocového méchyie

Urémie — retence odpadnich latek v téle, naruseni vnitiniho prostfedi organismu

Subjektivni potiZe pFi moceni:
Dysurie — paliva, fezava bolest pii moc¢eni

Strangurie — bolestivé moceni

Pocit plného mocového méchyte (nuceni na moceni, ¢asté, piitom pacient vymoci

pouze par kapek)

(Kapounova 2007, s. 299)



2 DIAGNOSTIKA INFEKCE MOCOVYCH CEST

2.1 Zakladni vySetieni

Anamnéza patii mezi zakladni vySetfeni nejen v urologii a nefrologii. Odbirdme
anamnézu (osobni, rodinnou, socidlni a anamnézu nyné¢jSiho onemocnéni). Umozni 1ékaii
rozhodovani a je dilezita v dalsSim 1é¢ebném postupu. Mezi dalsi zakladni vySetfeni fadime
fyzikalni vysetfeni. Jedna se o velice dllezité celkové vySetieni nemocného. Toto vySetieni

provadime:

Pohledem — o pacientovi nam napovi jak je schopen sebepéce, hygieny, coZ nam
pomuize pii vybéru moznosti 1éCeni, zda pacientovi postaci ambulantni péce nebo zda je

pacienta tieba hospitalizovat.

Poklepem - timto vySetfenim napiiklad mizeme rozpoznat retenci moce. Nad

sponou stydkou, kdy pfi vySetteni poklepem mizeme odhalit ztemnéni.

Pohmatem — zde muZeme zjistit zvétsené ledviny, ale pouze ziidka. VéEtSinou to
mohou byt né¢jaké abnormality ¢i vrozené vady ledvin. Pti pyelonefritidé je ledvina
zvétsena otokem a bolestivé je napindni jejiho pouzdra. Pifi cystitidé je pohmatem

zjistitelné bolestivost nad symfyzou.

Tapotement — tder na oblast bederni krajinu, ktery provadime hranou ruky tésné
pod Zeberni oblouk. Pacient sedi v mimém piedklonu. U pyelonefritidy ¢i

glomerulonefritidy je vySetfeni bolestivé.
Palpace uretralnich bodii — provadi se na priseciku medioklavikularni
a umbilikélni Cary. Pti zdnétech a urolitidze je vySetieni bolestivé.

Palpace a poklep mocového méchyre — vySetfeni se provadi tésné nad symfyzou.
Zjistujeme tim vétsi reziduum moci v mocovém meéchyii nebo bolestivost pfi vySetfeni.

(Safrankova 2006, s. 15)

Smyslové posouzeni moci
Hodnotime zde barvu moci. Fyziologicka barva je svétle Zluta, prithlednd. Pokud

dochazi k né&jaké patologii, mize byt moc svétla, skoro bez barvy coz nadm znaci



hyperhydrataci a nebo polyurickou fazi ledvinového selhani. U pacientii pfi hore¢natych
stavech a dehydrataci je mo¢ oranzova. Tmavé hnédd moc¢ se zlato zlutou pénou, kterd
obsahuje bilirubin, se vyskytuje pii obstrukénim ikteru. U slabsi hematurie ma moc¢ barvu
svétle rizovou, tmavé hnédd barva je u masivni hematurie. Zakal v moci ihned po
vymoceni poukazuje na pyurii. U diabetické ketoacidozy je pfitomny zapach po shnilych
jablkéach. Pti uzivani antibiotik je zdpach moci po lécich. Péna se objevuje pii vétSim

obsahu bilirubinu nebo bilkoviny. (Safrankova 2006, s. 14)

2.2 VySetfeni zobrazovacimi metodami
Tato vySetfeni kombinuji pouziti nékolika metod dohromady. Patii mezi né
sonografické vysetieni, vylu¢ovaci urografie, vySetfeni metodami nuklearni mediciny, CT

(computer tomograf) vySetieni, které se posledni dobou vyuziva ¢im dal ¢astéji.

2.2.1 Ultrazvukové vySetieni
Nejcastéji slychame sonografické vySetteni. To byva pii vysetfeni pro infekci

mocového traktu na prvnim misté. Je totiz nejdostupnéj$i a pro pacienta nezatézujici.
Sonografii vySettujeme ledvinovy parenchym. Na rozdil od CT vySetfeni umozniuje oznacit
drobné formace a shluky v ledvinach. Echogenni struktury zhorSuji kvalitu obrazu, ktery
ziskame pii vysetfen. Co je nejvétsi vyhodou sonografie, je vysetieni bez pouziti kontrastni

latky. (Kolombo ¢2007, s. 132)

2.2.2 Intravenozni vylucovaci urografie
Toto vySetteni je nezbytné pro diagnostiku mnoha chorob. Pied¢ila ho sonografie a

CT vysSetfeni, jak jsem jiZ zminila, hlavné pro jejich rychlou dostupnost.

Zustava kazdopadné metodou volby, potfebujeme-li vySettit kontrastem vyvodné
cesty mocové, panvicku a mocovod. Kontrastni latku aplikujeme pacientovi a vyckame
infiltrace kontrastu do moc¢ového méchyte. Snimek potizeny po vymoceni ukéze, jak je
mocovy méchyt schopen se vyprazdnit a zda je v ném néjaké mnozstvi rezidualni moce.
Pro zjisténi infekci mocového traktu, zmén parenchymu a jeho nejbliz§imu okoli je tato
metoda nejméné citliva. Vhodnéjsi je k diagnostice sonografie poptipadé CT vySetieni. Pfi
pouziti této zobrazovaci metody musime mit na paméti vedlejsi ucinek kontrastni latky
hlavné u pacientii s poruchou funkce ledvin. Kontrastni latka je nefrotoxické a u takovych

pacientli mize jeji podani zpisobit akutni rendlni selhani nebo zhorsit chronickou rendlni

insuficienci. (Voméacka 2015)



2.2.3 CT vySetieni
Vysetieni CT (computer tomograf) umoziiuje vynikajici zobrazeni ledvin a

okolnich tkani. Pacient je vSak zde zatiZen zdfenim vyrazné vysSim nez u bé&zného
rentgenového vysetieni. Tuto vySetfovaci metodu Ize provést s kontrastni latkou nebo bez
ni. Nativni CT neboli CT vySetteni bez kontrastni latky je vhodné k zobrazeni kalcifikaci

mocovodu a uvnitf ledviny.

Pokrokem ve zkvalithovani CT obrazu piineslo vyuzivani spiralniho CT. VysSetieni
je provadéno skenovanim, které postupuje spirdlovité a umoznuje rychleji ziskdvat obrazy.
Znamena zlepSeni tykajici se podani kontrastu i v rychle podaném intravendznim bolusu.
Spiralni CT, u kterého bychom nevyuzili kontrastni latku, volime, chceme-li urcit existenci

a umisténi mocovych konkrementt. (Vomacka 2015)

2.2.4 Vysetieni radionuklidovymi metodami
Za pomoci téchto metod 1ze odhalit infekci mocovych cest, at’ uz akutni, chronicky

nebo sekundarn€ vzniklé. Diky scintilaéni kamete Ize ziskat obrazy, které pfinasi zejména
funkéni parametry ledvin a mocovych cest vyvodnych. Takovym vySetfenim je staticka
scintigrafie ledvin. Pfi infekci mocovych cest se scintigrafické vysetfeni provadi obzvlaste
k prikazu jizveni na ledvinach, v diagnostice akutné vzniklé pyelonefritidy, pti vyvoji
parenchymalnich zmén s podkladem ziskanych nebo vrozenych napi. pfi VUR -
vesikoureteralnim reflexu. Je-li normalni nalez ze scintigrafie, vylucuje to prakticky

vyznamnéjsi loZiskové zmény. (Vomacka 2015)

2.3 Laboratorni vySetieni

Zakladnim vySetfenim je kultivace moce. Odbér moci na toto vySetfeni provadime
pii podezieni na mocCovou infekci a ndlezu v moc¢i odebrané na sediment. VySetfenim
chceme zjistit ptivodce infekce u pacientl, ktefi maji ptiznaky infekce mocovych cest,
vyloucit kontaminaci bé&Zznou mikroflorou. Déle urcit citlivost antimikrobnich 1€kd k

vykultivovanému piivodci a konecné 1 uspéSnost uréené 1éCby.

2.3.1 Prelaboratorni vySetieni
Patii mezi rychlou moZnost, jak zjistit bakteurii a leukocyturii jenZ spolecné s

klinickymi ptiznaky nabizeji moznost infekce mocového traktu. Chemické vysSetfeni moci
se provadi pomoci indikatorovych papirki. Obsahuji indikacni plosky, diky kterym

zjistime pH moci, krve, bilkovin, glukézy atd. odebirdme druhou ranni moc¢ ze stfedniho
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proudu. Ke snadnému a piedevSim rychlému a financné nezatézujicimu vySetfeni
semikvantitativni bakteriurie mizeme pouzit komeréné vyrabéné bakteriologické pudy
(napft. Uricult). Piidami je potaZena ploténka z plastu a to z obou stran. Na jedné strané se
kultivuji gram negativni a na druhé gram pozitivni bakterie. Ploténka se ponoti do Cerstvé
moci, necha se okapat, ulozi se do plastového toulce a nechd se 24 hod. V termostatu pfti
teploté 37°C. po 24 hodinach odecteme intenzitu bakteriurie podle obrazové Skaly. Také
zjistime, zda se jednd o gram negativni nebo gram pozitivni bakteriurii. VySetfeni
mocového sedimentu se provadi mikroskopicky a slouzi k posouzeni nemoci ledvin a
mocovych cest. Hodnotime pfitomnost erytrocytl, leukocyti, bakterii aj. odbér provadime
bud'to, ze stfedniho proudu moce, ze zavedené¢ho permanentni katétru nebo jednorazovou

katetrizaci mo¢ového méchyie. (Safrankova 2006, s. 16)

2.3.2 Mikrobiologické vySetieni
Vzorky moce odebirame od pacienta zasadné pied zahéjeni antimikrobialni 1écbou.

Pti odbéru, uchovavani a ptesunu vzorku do laboratofe musime postupovat tak, aby
nedoslo ke kontaminaci vzorku. Vzorek ziskavame bud’to odbérem stfedniho proudu moci,
ziskanim jednordzovou katetrizaci mocového méchyte, odbérem z uzaviené¢ho systému u
permanentniho katétru, u déti sbérem do adhezivnich saCkli. AZ v nejhorSim ptipadé
vzorek odebereme suprapubickou aspiraci z mocového méchyte pres biiSni sténu i
odebrat vzorek pfi chirurgickém vykonu na mocovych cestach jako tfeba z nefrotomie,
cystotomie aj. Pfi vySetfeni moci kultivaéné by mél byt vzorek zpracovan co nejdiive po
odbéru, nejdéle vSak do 2 hodin. Do laboratofe ho dopravime ve sterilni uzaviené
zkumavce k tomu ur¢ené. Opozdi-li se zpracovani vzorku, musi byt uloZen v lednici (cca
4°C) a to pouze po maximalni dobu jednoho dne. Zékladni kultivace probih4 24 hodin.
Negativni vysledek je dostupny za 24 hodin. Je-li pozitivni, ¢ekame na vySetieni citlivosti
k antimikrobidlnim 1ékiim dalSich 24 hodin. Definitivni pozitivni vysledek je tudiz k
dispozici za 48 hodin. Sestra pti odbéru dba na spravnost provedeni a na asepticky pfistup.
Vzdy pouziva ochranné pracovni pomucky, jednordzovou zastéru, rukavice, ustenku. Pred
odbérem moci na kultivaéni vySetfeni ze stfedniho proudu moci, edukujeme pacienta o

postupu odbéru. O dikladné ociste a desinfekci usti mocové trubice pacienta. U pacientd, u



kterych je nutno provést katetrizaci mocového méchyfe dbdme na asepsi a dodrzovani

standardnich postupti pti provadéni vykonu a odbéru vzorku.

Laboratorni vysetfeni ke zjisténi infekéniho onemocnéni provadime téz z krve.
Zjistujeme vzestup zanétlivych markerd, v krevnim obraze leukocyty, trombocyty a
diferencidlni rozpocet leukocytii. V biochemii hodnotu CRP. Sedimentace erytrocytli se

odebiré jiz minimélng. (Safrankové 2006, s. 16 — 17)

10



3 INFEKCE CEST MOCOVYCH

v

Toto onemocnéni patii mezi nejcastéjsi infekce vedle infekci dychacich cest v
populaci. K infekci obvykle dochazi ascendentni cestou, tzn. od oblasti perinea, z vaginy,
do mocové trubice a mocového méchyie. U zdravych jedinci a za normalnich

fyziologickych podminek je ascendentni pfistup infekce znemoznény proudem moci.

Bakteriurie se vyskytuje zejména u starSich pacientd. U Zen z divodu zhorseného
vyprazdilovani mocového méchyfe u prolapsu délohy, pifi inkontinenci, fekalni
inkontinenci. U muzi nejcastéji v souvislosti s uropatii, ktera vznika obvykle pii obstrukci

z davodu mocovych konkrementd.

Mezi dal$i pfi¢iny infekce mocovych cest mizeme zahrnout rizné neurogenni
poruchy napf. po miSnim traumatu, pii roztrousené skler6ze v souvislosti s dysfunkci
dolnich cest mocovych. Infekce také vznika pii urcitych vykonech v urologii, jako je
katetrizace mocCového méchyfe at’ uz jednorazové nebo permanentni u muzd, Zen i déti.

Dale k ni mize dojit pii invazivnich vySetfenich a vykonech napf. pfi cystoskopii.

NejcastéjSimi  bakteriemi, které vyvoldvaji infekci mocového traktu, jsou
gramnegativni bakterie — Escherichia coli. Jeji vyskyt je 70 — 80 %. Ostatni bakterie napf.
Staphylococcus saprophylicus, ktery se vyskytuje ptiblizné v 11 %. Déle také Klepsiella,

Enterococcus a jiné.

V dnesni dobé stoupa pocet rizikovych pacienti. U téchto pacientti se vyskytuji
infekce, se kterymi se nesetkime u zdravych jedinct. Patfi mezi né pacienti
imunosupresivni, diabetici a star$i nemocni. Infekce maji u rizikovych pacienti vétsinou

atypicky prubéh. (Kolombo ¢2007, s. 153)

3.1 Akutni cystitida

Setkavame se s ni predevS§im u Zen a byvd to u nich nejcastéjsi davod
antimikrobidlni 1écby. Pivodce je nejcastéji Escherichia coli. V posledni dobé se
doporucuje hlavné u dospélych Zen tiidenni 1écba, ktera je srovnatelna s tou sedmidenni,
ale eliminuji se u ni nezddouci ucinky. Je-li plivodce cystitidy Staphylococcus
saprophyticus doporucenim je sedmidenni 1écba at’ je podavan jakykoli druh antibiotik.
Lécba by méla byt urcena dle bakteriologického nélezu. Klinickymi ptiznaky jsou
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strangurie, dysurie, spontanni nebo na pohmat reagujici bolest nad symfyzou. Mize je
objevit pyurie a hematurie. Objevit se mohou i subfebrilie a febrilie, cozZ znamena ptestup
infekce na horni cesty mocCové. Pfi oSetfovatelské péci dbame na zvySenou hygienu
pacienta. Dilezity je klidovy rezim a medikace dle ordinace 1ékate. U pacienta sledujeme
diurézu, pfimési moci, télesnou teplotu pacienta. Pii jakékoli zméné stavu pacienta

informujeme 1ékate. (Kolombo ¢2007, s. 154)

3.2 Prostatitida

Vétsina antimikrobidlnich 1€kt za normalnich okolnosti prostupuje do prostaty
omezen¢. Akutni forma zanétu prostaty by méla byt 1éCena nejméné 2 tydny a to
parenteralni cestou. Je-li prostatitida chronickda, mélo by byt 1é¢eni prodlouzeno na 4 — 6
tydnt. Neni pfili§ Castd, ale mizeme se s ni setkat u pacientli se zavedenym permanentnim

mocovym katétrem. VétSinou se jednd o pacienty dlouhodobé a komplikované stonajicich.

3.3 Epididymitida orchitida

Zanét nadvarlete a varlete zptisobuje vétSinou velmi Casty patogen u dospélych
Chlamydia trachomatis. Potvrdi-li laboratoi chlamydiovou infekci, 1écba trva nejméné 2
tydny a lékem je obvykle doxycyklin. Onemocnéni mize zplisobit 1 bakterie Escherichia
coli u pacientll se zavedenym mocovym katétrem. Dulezita je prevence infekce diraznou
edukaci v péci o mocovy katétr. Pokud je pacient ve stavu, kdy neni schopen sebepéce,
dbaji na hygienu a péci o permanentni mocovy katétr dle standardt NELZP kompetentni k

témto vykontim. (Kolombo ¢2007, s. 156)

3.4 Uretritida

Zanét mocove trubice (uretry) se projevuje dysurii, coz je velmi bolestive, palivé a
obtizné¢ moceni. Nékdy mulZeme zaznamenat i vytok z uretry. Jejimi plivodei jsou
gonokokové nebo negonokokové bakterie. Gonokokovou uretritidu zplisobuje bakterie,
ktera je plvodcem kapavky — Neisseria gonorrhoeae. U negonokokové uretritidy je to
bakterie Chlamydia trachomatis, vyskytujici se az u 40 — 50% sexualn¢ aktivnich
heterosexudlnich muzd. Muze mit 1 dal$i pfiCiny a to adenovirus, uropatogenickou
Escherichia coli, Herpes simplex aj. Mlze ale také vzniknout i mechanickym zranénim,

opakovanym nachlazenim ¢i chemickym podrazdénim. (Kolombo ¢2007, s. 156)
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3.5 Akutni pyelonefritida

Je Casté onemocnéni vznikajici na podkladé bakterialni infekce. Postihuje ledviny a
je pii stanoveni diagnoézy odbér anamnézy a fyzikalni vySetfeni. Pfi podezieni na
pyelonefritidu provadime odbér moci na mikrobiologické vysetieni. NejCastéji zjisSténym
patogenem je Escherichia coli. CT vySetieni neni potfeba, pokud se stav pacientky
nezhorSuje. U velké ¢asti pacientek se doporucuje ambulantni 1écba. Hospitalizaci
doporucujeme pacientiim, ktefi maji tézky pribéh onemocnéni nebo je u nich velka
pravdépodobnost komplikaci. Klinické ptiznaky onemocnéni jsou tiesavka, subfebrilie az
febrilie, bolest v bederni krajiné. Nastat miize az septicky stav u komplikovaného priab&hu
onemocnéni. Pacientky by mély dodrzovat klidovy rezim, medikaci dle ordinace 1¢kaie a
dostatecny pfijem tekutin. Nejist nedrazdivou stravu a vyhnout se konzumaci alkoholu.
(Kolombo ¢2007, s. 157)

3.6 Infekce spojené se zdravotni péci — HAI

HAI (Healthcare associted infection) - infekce spojené se zdravotni péci, diive
nazyvané nozokomialni infekce. Nazev je pouZivan celosvétove, nové. Jedna se o infekei,
ktera nebyla ptitomna ani nebyla v inkuba¢ni dobé pii pfijeti pacienta. Mezi tyto infekce
patii infekce krevniho fecisté, katétrové infekce a infekce v misté chirurgického vykonu.
Pneumonie véetné téch, které vzniknou u pacientl napojenych na umélou plicni ventilaci.
A v neposledni fad€ infekce mocovych cest. HAI ndkazy zplsobuji nejen prodlouZeni
délky hospitalizace ale i zhorSeni kvality Zivota pacienta. S tim samoziejmé souvisi nartst
nakladl, jak ptimych, tak nepfimych na zdravotni péci pacienta. V nejhorSich ptipadech

zpusobuji nartist morbidity a mortality. (Jindrak 2014, s. 325)

V Ceské republice je povinné sledovani nakaz spojenych se zdravotni pééi podle
zakona ¢. 258/2000 Sb.; O ochrané vefejného zdravi, a vyhlasky MZ CR &. 195/2005 Sb.
Tento zékon stanovuje zdravotnickym zafizenim evidovani vS§ech HAI nékaz. Také udava
povinnost vypracovat provozni fady klinik a oddéleni zaméfenych na prevenci nakaz

spojenych se zdravotni péci. Jsou predkladany odpoveédnému organu ke schvaleni.

Celosvétove fungujici systém prevence a kontroly infekci v nemocnicich

shromaZzd'uje pocty HAI infekci. Zabyva se dohledem nad infekcemi spolecné s
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hodnocenim disledki. Na tyto oblasti navazuje cilend kontrola infekci ve zdravotnickych

zatizenich. Z toho vyplyva zlepSeni kvality péce o pacienty.

3.6.1 Rozdéleni HAI nakaz
Nékazy muzeme rozdélit na endogenni a exogenni. Mezi endogenni fadime

infekce, které jsou zplsobeny mikroorganismy vyskytujicimi se v lidském téle. Nema-li
pacient dostatecny imunitni systém, mohou se §ifit krevni cestou v organismu a zpusobit
septicky stav. Nejvice jsou ohrozeni malé déti, nedonoSeni novorozenci a starsi lidé nad 60
let. Exogennimi infekcemi nazyvame takové, kdy se mikroorganismy dostanou do téla
pacienta zvenku. Vznikaji pfi invazivnich vykonech napf. operacni vykony, katetrizace
mocového méchyie, intravenozni katetrizace, invazivnimi vysetfenimi, podavanim infuzni

terapie aj.

Zdrojem ndkaz je pacient sam, nebo je zdrojem zdravotnicky persondl a také jina
osoba napf. nadvstéva. Zdravotnicky personal by nemél podcenovat nachlazeni, lehky
prijem a dal$i onemocnéni. Preventivné pouzivame osobni ochranné pracovni pomicky
napt. Ustenky. Dbame jesté vice na spravnou hygienu rukou a jejich naslednou desinfekci.
Je diilezité dostatecné informovat a poucit navstévy o desinfekci rukou. Taktéz i o pouziti
ustenky pocit'uji-li na sobé néjaké priznaky nachlazeni. Nejlépe je, kdyz navstévu odlozi.
Neuvédomuji-li si, co by mohly zptsobit pii navstévé pacienta, jsou-li nachlazeni nebo

Zasné po prodélané nemoci, je riziko nakazy vysoké. (Sramkova c2013, s. 225)
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4 PREVENCE INFEKCIi MOCOVYCH CEST

Infekce mocovych cest fadime mezi nejcastéjsi HAI infekce s podilem 30- 40%. V
souvislosti se zavedenim mocového katétru dochéazi k vyskytu v 60 — 90%. Az 10% vSech
hospitalizovanych pacienti ma zaveden permanentni mocovy katétr v prubéhu pobytu v
nemocnici. Zavedeni permanentniho mocového katétru je jednim z vyznamnych
rizikovych faktori pfi vzniku wuretritidy. Vyskytnout se miZze vznik prostatitidy,
epididymitidy, cystitidy a pyelonefritidy. V nejhorSim pfipad¢ bakteriémie az sepse.
(Jindrak 2014, s. 320)

4.1 Opatreni k prevenci katétrové infekce

Dodrzovani standardnich postupti pti katetrizaci mocového méchyie a aseptického
ptistupu by mélo byt samoziejmosti nejen na oddélenich ale i v ambulantnim provozu, kde
se provadi katetrizace mocového méchyte. Kazdy zdravotnik by si mél uvédomit, ze
neodbornym a nesterilnim provedenim vykonu ohrozuje zdravi pacienta. Infekce prodlouzi
pacientovu dobu hospitalizace, u komplikovan¢ stonajicich pacientii miize ndkazou dojit ke

zhor$ent jejich stavu a v krajnim piipadé i ke smrti. (Sramkova c2013, s. 242)

Katetrizaci mo¢ového méchyfe mize na zaklade platné legislativy provadét pouze
nelékaft, ktery je k tomu vykonu kompetentni. Tyto kompetence upravuje vyhlaska ¢.

55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich tprav €. 391/2017 Sb.

VSeobecna sestra — mize provadét katetrizaci moc¢ového méchyie Zen a divek nad

3 roky.

Prakticka sestra — neni kompetentni k tomuto vykonu. Smi pecovat o mocové
katétry pacientil starSich 3 let, coz znamena zejména hygienu genitalu, dezinfekci katétru a

vyménu sbérného mocového sacku.

Détska sestra — je kompetentni ke katetrizaci mocového méchyie divek vyjma

nedonoseného novorozence.
Zdravotnicky zachranar — smi provadét katetrizaci Zen a divek nad 10 let.

Sestra pro intenzivni pé¢i — provadi katetrizaci mocového méchyie u Zen a divek

starSich 3 let a je kompetentni k provadéni katetrizace mo€ového méchyie u muzi. Vykon
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u muze smi provadét i sestra s absolvovanym certifikovanym kurzem katetrizace

mocového méchyie u muze. V ostatnich piipadech tento vykon provadi 1ékaf.

OSetfovatel/ka, sanitaf/ka nejsou kompetentni provadét katetrizaci mocového

méchyte. (http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/)

Mezi dulezité oblasti prevence infekce mocovych cest patii pouzivani vhodnych,
sterilnich a jednorazovych pomtcek. V dnesni dob¢ je na trhu fada materialt, ze kterych
jsou vyrobeny mocové katétry. Podle doporueni vyrobcti zvolime vhodny katétr pro
jednorazovou i permanentni katetrizaci. Velkym pomocnikem jsou jednorazové sterilni
gely na znecitlivéni pfi katetrizaci. Od firem vyrabéné sady pro katetrizaci mocového
méchyfe jsou dalsim zpiisobem nejen usnadnéni piipravy vykonu ale také nezbytnou
soucasti prevence infekce. Balicek obsahuje rousky, stifikacku 10 ml, ampuli se sterilni
aquou k naplnéni balonku pro fixaci katétru v mo¢ovém méchyti. Dale ¢tverce, tampony
na desinfekci genitalu, jednorazovou pinzetu z PVC a sterilni rukavice. Neobsahuje katétr,
gel na znecitlivéni a sbérny sacek. Soucasti pfipravy pomicek je i pouziti vhodné
desinfekce na genitdl pacienta. Nesmime zapominat na zjiSténi alergick¢é anamnézy

pacienta.

K oSetrovatelské péci o péci o pacienta se zavedenym mocovym katétrem patii také
dodrZzovéani dostatecného piijmu tekutin. Samoziejmé zavisi na stavu pacienta, ale
doporuceny denni ptijem je kolem 2 — 3 litri. Celkovy denni piijem zélezi i na zdravotnim
stavu pacienta a doporuceni 1ékare, restrikce denniho piijmu tekutin je napf. U pacientl s
chronickym rendlnim selhanim ¢i u kardiakl. Dostate¢na hydratace zajist'uje ptirozené
proplachovani mocového méchyte. Pacienta edukujeme o zvySené hygienické péci, o
zachazeni se sbérnym systémem. Pokud neni pacient ve stavu, kdy se je schopen sebepéce,
ptebird péci kompetentni zdravotnicky personal. Jakékoli zmény (mnoZstvi, barvu moci,
zapach a zvysenou télesnou teplotu) hlasi 1ékati. Neni stanoven pevny interval pro vyménu
katétru. Vzdy respektujeme pokyny vyrobce a klinicky stav pacienta. Na vSech
pracovistich, kde se provadi katetrizace mocového méchyte, at’ u détskych pacientli nebo
dospélych jsou dilezité znalosti zdravotnického personélu. Kontrolni audity na oddélenich

ptispivaji k prevenci HAI stejné tak ke kontrole pouzivani vhodnych pomicek a
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dodrzovani spravného postupu vykonu. DalS§i nezbytnou soucdsti prevence infekce
mocového Ustroji souvisejici se zdravotni péc¢i je prosSkolovani zdravotnikli (vstupni a
periodické). Ve FN Plzenn jsou pfipravovany pro zameéstnance certifikované kurzy a
seminafe tykajici se této problematiky. Tim si nelékafi prohlubuji znalosti o vykonu a
problematice a zvySuji si kvalifikaci. Dal$i vzdélavani nepochybné pfispiva ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce o pacienta.

4.2 OSetrovatelska péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem
Osetfovatelskou péci o zavedeny mocovy katétr musi provadét kompetentni

zdravotnicky personal. U pacienta kontrolujeme pfijem a vydej tekutin, fyziologické

funkce, mnozstvi a piimési moce. VSe dusledné¢ zaznamendvame do zdravotnické

dokumentace. O kazdém vykonu, ktery budeme provadeét, pacienta informujeme.

Piijem a vydej tekutin by mél byt 2 — 3 litry za den. Vyjimkou jsou pacienti, ktefi
maji snizeny pfijem tekutin a to jsou predevSim dialyzovani pacienti. Jejich denni pifjem
urCuje lékai na zakladé vysledkii rendlnich funkci odebranych z krve. Vhodnymi
tekutinami je voda, fedéné zeleninové a ovocné §t'avy nikoli sladké kolové néapoje, stejné
jako cerny ¢aj a kava. Pfi nemoznosti perordlniho pfijmu je pacient hydratovan
intravendznimi infuzemi dle ordinace lékafe. Pfi sledovani a zaznamendvani diurézy
(mnozstvi moc¢i pacienta vyloucené za den) kontrolujeme mozné piimési moci, jako je
krev, hlen a hnis. Sledujeme barvu a konzistenci moce svéd¢ici o hydrataci pacienta. Z
fyziologickych funkci sledujeme pifedevSim télesnou teplotu, krevni tlak a tepovou
frekvenci. Tyto hodnoty souvisi s moznym rozvojem infekci mocovych cest. Mezi celkové
pfiznaky infekci fadime moZnou tachykardii, subfebrilii az febrilii, poceni a tfesavku.
Lokalni ptiznaky jsou péleni, fezani pfi moceni, bolest a zvySend drazdivost (nuceni na
moceni), pocit tlaku v mocovych cestach. OSetfovatelska péce spociva také v kontrole
umisténi sbérného mocového systému a spravnému odtoku moce. Dulezitd je fixace
mocového katétru. Zavedeny katétr fixujeme néplasti ke stehnu pacienta. Tim zabranime
mozné extrakci katétru a také mikrotraumatim sliznice mocového méchyie pifi napf.
Pohybu ¢i polohovani pacienta. Dbame na vedeni katétru a hadice sbérného systému
obzvlasté u lezicich pacientii. U leZicich pacientli miiZze vedeni katétru pod nohou pacienta
zpusobit otlak. Muze dojit ke vzniku dekubitu a ke stlaceni katétru a tim ke Spatnému
odtoku moce. Sbérny mocovy systém musi byt uchycen pod troven mocového méchyte,

aby nedochézelo k navratu moce do mocového mechyie. Pti vypousténi moce ze sbérného

17



sacku nesmi dojit ke kontaktu s nesterilni nadobou. Nikdy nepokladdme sbérny systém na

v

zem. Nejvhodnéjsi je jeho uchyceni na lizko & postranici. (Safrankova 2011, s. 25)

Hygienicka péce u pacienta se zavedenym mocovym katétrem je dilezitou soucasti
edukace. Pokud neni pacient sobéstacny, prebird hygienickou péci zdravotnicky personal.
Musi dodrzovat aseptické pristupy nejen pii zavadéni katétru ale i pii manipulaci s nim.
Pouzivéani ochrannych pracovnich pomticek musi byt samoziejmosti. Taktéz dodrzovani
standardnich oSetfovatelskych postupii v oblasti hygienické péfe a oSetfovani

permanentniho mocového katétru.

Mezinarodni spole¢nost pro kontrolu nemoci (CDC) jednozna¢né nepodporuje
vyménu jednotlivych ¢asti systému. I pfesto je provadéni vymény €asti systému soucasti
standardnich oSetfovatelskych postupt ve zdravotnickych zatizenich. Zavedeni katétru a
vymeénu sbérného systému zaznamenavame v dokumentaci. Miizeme uvést na sbérny sacek
datum vymény. Nerozpojujeme nebo minimalizujeme rozpojeni sbérné¢ho systému. Je-li
rozpojeni indikovadno, uzavirdme katétr sterilnimi plastovymi uzévéry k jednorazovému
pouziti. Konec hadice systému uchovame ve sterilnim kryti, nejlépe vyménime sbérny

systém za novy. (Vytejckova 2013, s. 136 — 139)

Néktera doporuceni vychazejici z CDC a jeho poradniho vyboru pro postupy
kontroly infekci ve zdravotnictvi (HICPAC — Healthcare Infection Control Practises

Advisory Committee) vydany v roce 2009:
e Katétr zavadi pouze kompetentni NELZP.

e Zavadéni a jakakoli manipulace s moCovymi katétry a sbérnymi systémy je

jednoznac¢na indikace pro pouziti OOPP.
e Katétry zavadét pouze pii jasnych indikacich a po nezbytné dlouhou dobu.

e Vyhnout se katetrizaci mo¢ového méchyte u pacienti v dlouhodobé péci —

mozny vznik mocové inkontinence.
e PouZivat vzdy sterilni pomucky a dodrzovat aseptické postupy a techniky.
e Udrzovat uzavieny drenazni systém, zajistit normalni, volny odtok moci.

e Nepouzivat k ocisté katétru antiseptickych ptipravkli na sliznice, postaci
tepla voda a mydlo a dalsi.
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e Neprovadét vyplach mocového méchyte neni-li riziko obstrukce zvySené

nebo aktualni.

e Neprovadét uzavirani mocovych katétri ptfed jejich odstranénim jako

rutinni véc. (Vytejckova 2013, s. 135 — 136)

4.3 Uloha sestry v prevenci mo¢ovych infekei

Uloha sestry v prevenci infekci mo¢ovych cest je dilezita a nezbytna. Ke spravné a
ucinné prevenci musi zdravotnik znat aseptické postupy, standardni postupy pii hygienické
péCi pacienta, postupy pii katetrizaci mocového méchyie a péci o mocovy katétr atd.
Kompetentni zdravotnicky pracovnik edukuje v péci o mocovy katétr pacienta, v n¢kterych
ptipadech jeho rodinného piislusnika, ktery mu bude v péci napomocen, zvlasté u pacientd,

kteti jsou propousténi do domaciho prostfedi s ponechanym mocovym katétrem.

Pacienta a jeho rodinu edukujeme nejen o péci o mocCovy katétr, ale také o
moznych komplikacich a jejich projevech. Jejich v€asné rozpoznani zabrani rozvinuti
infekce. K edukaci miize poslouzit ukdzka napt. vymény sbérného sacku, nacvik vstavani z
lizka a pohybu, aby nedoslo k nechténé extrakci katétru. Vhodné jsou edukacni letaky,
které informuji o dostupnych jednordzovych pomtckéch, hygienické pé¢i a moznosti
sprchovani s mocovym katétrem. Co délat a na koho se obratit v pfipad€ potizi, které by
mohly nastat. Pro pacienty, kterym je ponechan permanentni mocovy katétr pti propusténi
do doméciho oSetfovani z FN Plzen, je k dispozici informacni letak — Permanentni mocovy
katétr - Zasady péce, vytvofeny vedenim Urologické kliniky (viz. Pfiloha ¢. 4).

(Vytejckova 2013, s. 136)

Zdravotnicky personal by mél mit zajem o vzdé€lavani a prohlubovani znalosti
nejen v této problematice. Seznamit se s novymi moznostmi prevence infekci a ovéfit si,
zda provadime vSe lege artis. Na trhu se v dneSni dobé objevuje fada nesterilniho 1
sterilniho jednordzového materidlu, ktery napomahd podporovat prevenci infekce
mocovych cest. Zaroven usnadiiuje praci zdravotniku pii pripravé pomucek ke katetrizaci
mocového méchyfte. Jsou moznosti ve vybéru materialu, ze kterych jsou vyrobeny mocové
katétry. Velkymi pomocniky jsou jednotlive steriln€ zabalené sady na cévkovani (obrazek
¢. 1) a nékolik druhti sterilnich anestetickych gelu pro instilaci pfi katetrizaci mocového
méchyfe (obrazek ¢. 2). Gely jsou vétSinou s obsahem Lidokainu. Vybér ostatniho

materidlu pouzivaného u katetrizovanych pacientl se podstatné rozsifil. Je tfeba vyzkouset,
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které pomiicky budou ty nejvhodnéjsi pro dané odd¢leni, zkvalitni péci o pacienta a budou
I finan¢né dostupné. To vSe ale nemlze byt nikdy dostacujici, pokud oSetfujici personal
nebude proskolovan a nebude mit zdjem se v problematice infekci mocovych cest dale

vzdélavat a ziskané informace si dale pfedavat mezi sebou. (Vytejckova 2013, s. 139)
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUM

5.1 Formulace problému

Témet na kazdém oddéleni ¢i v ambulantnim sektoru se setkdme s pacienty, kterym
bude mocovy katétr zaveden, nebo ho jiz zavedeny maji. Vybraly jsme si toto téma,
protoze se domnivame, ze v problematice Katetrizace mo¢ového méchyfte, péci o pacienta
se zavedenym mocovym katétrem je stale nc€kolik oblasti, které zlepSovat a nadale se
v nich vzdélavat. Velmi dilezitd je prevence infekci u pacientl pied, pfi a po vykonu
katetrizace mocového méchyte. Dodrzovani aseptickych pfistupti a standardnich postupii
pti katetrizaci mocového méchyte a v péci o pacienta se zavedenym mocovym katétrem by
melo byt samoziejmosti. Za soucést prevence povazuji neustdlé vzdélavani nelékatii v této
problematice, pouzivani novych a vhodnych material, dodrzovani standardnich postupti a

zodpovédna péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem.
Je material ke katetrizaci mocového méchyie dostupny?

Jsou vSeobecnymi sestrami dodrzovany zéasady spravného postupu pii katetrizaci

mocového méchyte a v péci o sbérny mocovy systém?

Povazuji vSeobecné sestry dalsi vzdélavani v problematice katetrizace mocového méchyie

za dulezité a maji o dalsi vzdelavani v této oblasti zajem?

Ovliviluje délka praxe a vzdélani sester znalosti standardnich postupli v oblasti péce o

pacienta s PMK?

Maji sestry moznost se v této problematice vzdélavat?

5.2 Cil vyzkumu

Cilem Setfeni bylo zjistit béZznou dostupnost a dostatek materidlu ke katetrizaci
mocCového méchyfe na vybranych oddé€lenich nékolika nemocnic. Daéle zjistit u
respondentli dotaznikového Setfeni zajem o vzdélavani v problematice Kkatetrizace
mocCového meéchyie, vV péli o pacienta se zavedenym mocCovym Kkatétrem a znalosti

v oblasti osetfovatelské péce o takového pacienta.
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Cile

1 Zjistit, zda je na odd¢lenich dostatek vhodného spottebniho materidlu ke

katetrizaci mo¢ového méchyte.
Ptedpokladame, Ze na oddélenich je dostatek vhodného edukacniho materialu.
Otazky: 5,7,8,9,10,12,20

2 Zjistit, zda maji nelékafi znalosti splnujici pozadavky daného poskytovatele

zdravotnickych sluzeb.

Predpokladame, Ze nelékati spliuji pozadavky dle platnych auditd daného

poskytovatele zdravotnickych sluzeb.
Otazky: 6,8,9,10,11,13,14,15,17.

3 Zjistit, zda nelékati povazuji dalsi vzdélavani v oblasti katetrizace mocového

meéchyfte za krok ke zvySovani péce o pacienta.

Pfedpokladame, ze nelékafi povazuji dalsi vzdélavani v této oblasti za krok ke

zvySovani pé€e o pacienta.
Otazky: 21,22,23,24.

5.3 Operacionalizace pojmii
Katetrizace mocového méchyie = odborny nazev pro zavedeni mocoveého katétru

do mocového méchyie.

Permanentni moc€ovy katétr = katétr pro dlouhodobé zavedeni do mocového

méchyte
Nelékatsky zdravotnicky pracovnik = pouZziva se zkracen¢ NELZP

Prevence infekce = pfedchazeni vzniku infekce
5.4 Charakteristika souboru

Dotaznik byl uren pro vSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotnické zachranate
na chirurgickém, internim, socidlnim oddéleni, v 1écebné dlouhodobe nemocnych (LDN),

nyni pouzivany nazev Centrum nasledné péce (CNP) a v ambulantnich sektorech.
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Respondenty jsem seznamila s diivody vyzkumného Setieni a pozadala je o vyplnéni
dotazniki na zakladé povoleni od vedeni nemocnic a vrchnich sester oddéleni. Jedinym

omezenim byla neochota vyplnit dotaznik.

5.5 Metoda sbéru dat

Pro své dotaznikové Setfeni jsem zvolila kvantitativni vyzkum metodou
anonymniho dotazniku. Tuto metodu Setfeni jsem zvolila, nebot’ jsem diky ni ziskala data
od vétsiho poctu respondentii. Dotaznik je polostrukturovany obsahujici 24 otazek, z nichz
je tfinact otazek uzavienych (¢. 1,2,5,7,12,13,14,19,20,21,22,23,24), devét polotevienych
(¢. 3,4,8,9,10,11,15,17,18) a dvé otazky oteviené (¢. 6,16). Prvni otdzky se tykaji délky
odborné praxe respondentll, jejich nejvyssiho dosazeného vzdélani a oddéleni, kde
respondenti pracuji. Dalsi otazky jsou zaméfené na zjisténi dostupnosti sterilniho i
nesterilntho materidlu, na moznost vybéru novych, modernich pomtcek ke katetrizaci
mocového méchyte. Zbyvajici otazky se tykaji ovéfeni znalosti zdravotnického personalu

o katetrizaci mo¢ového méchyie a zdjmu dale se vzdélavat v této problematice.

5.6 Organizace vyzkumu
Vyzkum jsem provadéla ve Fakultni nemocnici Plzeni Lochotin a Bory,
Mulagové nemocnici a v nemocnici Privamed. Vyzkumné $etieni bylo schvaleno Utvarem
naméstkyné pro oSetiovatelskou péc¢i FN Plzen (viz. Pfiloha ¢. 1), hlavni sestrou Mulacovi
nemocnice (Ptiloha ¢. 3), hlavni sestrou nemocnice Privamed (Pfiloha ¢. 2) a probéhlo
v obdobi prosinec 2017 az unor 2018. Vrchni sestry jednotlivych oddéleni byly o vyzkumu

informovany a souhlasily s nim.

5.7 Prezentace a interpretace ziskanych udaja
Ziskana data jsem zpracovala a znazornila pomoci sloupcovych grafl.
Grafy byly jesté¢ doplnény slovnim komentaiem. Hodnoty v grafech byly zaznamendny v
procentech (%). Celkovy pocet rozdanych dotaznikd respondentim byl 160 a navratnost

byla 100%. Dotazniky jsem rozdala i vyzvedla osobné na jednotlivych pracovistich.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Jaka je délka vasi praxe?

Graf ¢. 1: Délka praxe

Délka praxe

19,38%

0-5 LET 6-15 LET 16-20 LET 21-26 LET 27 LET A VICE

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 1 nalezneme odpovédi na prvni otazku jakad je délka odborné praxe
respondentl. Celkem odpovédélo 160 respondentt tedy 100%. Nejvice pocetnou skupinou
je skupina s délkou praxe 16-20 let. Odpoveédélo na ni 56 respondentti (35%) ze 160. Ve
stejném poctu 31 respondenti (19,38%) odpovédélo na délku praxe v rozmezi 6-15 let a
21-26 let. 27 let a vice oznacilo 24 respondentli (15%) a 0-5 let 18 respondentd (11,25%).
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Otazka €. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 2: Dosazené vzdélani

4 r

Dosazené vzdélani

VSEOBECNASS. PRAKTICKA S. VoS S

Zdroj: vlastni

V grafu €. 2 odpovédeli respondenti na otdzku tykajici se jejich nejvySsiho
dosazené¢ho vzdelani. Celkovy pocet respondenti v celém dotaznikovém Setfeni byl 160.
Nejvétsi zastoupeni mély vSeobecné sestry, které dotaznik vyplnily, bylo 95 (59,38%),
vysokoskolsky vzdélanych sester bylo 31 (19,38%), sester s dostudovanou vyssi odbornou
Skolou bylo 17 (10,63%) stejné tak jako pocet vystudovanych praktickych sester 17
(10,63%).
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Otazka €. 3: Na kterém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 3: Pracovisté

Pracovisté

CHI INT SOC AMB LDN(CNP)

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 zobrazuje odpovédi na otdzku, na kterém oddéleni respondenti pracuji.
Opét na otazku odpovédélo vsech 160 respondentl. Na chirurgickém oddéleni pracuje 40
respondentl (25,00%), na internim oddé€leni pracuje také 40 respondentl (25,00%). Na
socialnich lizkach je to 6 respondentd (3,75%), v ambulantnim sektoru je to 30
respondentl (18,75%) a v centru pro naslednou péci (CNP) pracuje 44 respondentii
(27,50%).
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Otazka ¢. 4: Z jakého materidlu jsou vyrobeny permanentni mocové katétry, které mate

k dispozici na pracovisti? (mozno volit vice moznosti)

Graf ¢. 4: Materialy

Materialy

37,38%

0,00%

SILIKON LATEX LATEX+ SILIKON GUMA JINE

Zdroj: vlastni

V grafu €. 4 je procentualné znazornéno, z jakého materialu jsou vyrobeny katétry,
které maji respondenti na oddé€lenich k dispozici. Silikonové katétry ma k dispozici 114
respondentti (37,38%), 128 respondentt (41,97%) ma na svém oddé€leni k dispozici
mocové katétry z latexu, 58 respondentt (19,02%) pouziva katétry vyrobené z latexu se
silikonem a 5 respondentl (1,64%) oznaéilo, Ze pouZivaji katétry z gumy. Zadné jiné

materialy katétrd, které maji k dispozici, respondenti neuvedli.
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Otazka ¢. 5: Mate na vaSem pracovisti moznost vybéru mocového katétru dle materidlu, ze

kterého je vyroben?

Graf ¢. 5: Vybér dle materidlu

Vybér dle materialu

22,09%

ANO NE

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 nam znazoriiuje odpovédi na otazku, zda maji respondenti na svych
oddélenich moznost vybéru mocového katétru podle materialu, ze kterého jsou vyrobeny.
Odpoveéd’, ze maji respondenti moznost vybéru, uvedlo 127 respondentt (77,91%) a
odpovéd, ze nemaji moznost vybéru mocovych katétru podle materidlu, ze kterého jsou

vyrobeny, odpovédelo 35 respondentti (22,09%) z celkového poctu 160.
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Otazka ¢. 6: Jaky katétr pouzivate jako permanentni? (otazka se vypisuje)

Graf'¢. 6: Permanentni katétr

Permanentni katétr

FOLEY NELATON TIEMAN SILIKONOVY K.

Zdroj: vlastni

Z grafu €. 6 zjistime, jaky katétr pouZzivaji respondenti jako permanentni. Nejvice
odpovédi, a to 138 (86,25%) oznacilo za odpovéd” Foleyuv katétr. Pouzivani Nelatonova
katétru jako permanentniho oznacilo 7 respondenti (4,38%), pouzivani Tiemannova
katétru jako permanentniho uvedlo 9 respondentl (5,63), 6 respondentt (3,75%) oznacdilo

odpovéd’, Ze pouZivaji jako permanentni katétr silikonovy.
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Otazka €. 7: Pouzivate jednorazové sety ke katetrizaci mocového méchyie?

Graf'¢. 7: Sety ke katetrizaci

Sety ke katetrizaci

ANO NE OBCAS

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 7 maji respondenti odpovédét na otazku, zda pouzivaji na svych
odd¢lenich jednorazové sety ke katetrizaci mocového méchyte. 55 respondenti (34,38%)
odpovédélo, ze sety pouzivaji, 61 respondentii (38,13%) sety ke katetrizaci nepouziva.

Obcas sety ke katetrizaci pouziva na svych oddélenich 44 respondenti (27,50%).
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Otazka ¢. 8: Pokud sety nepouzivate, ptipravujete si?

Graf ¢. 8: Priprava katetrizace

Priprava katetrizace

0,00% 0,00%
s

STERILNI STOLEK POMUCKY POMUCKY NA LUZKO  JINE - PREVAZOVY
NEPRIPRAVUJEME PACIENTA VOZiK

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 znazoriuje odpovédi respondentil na otazku, pokud nepouzivaji sety ke
katetrizaci, jak si pfipravuji pomticky. 150 respondentid (93,75%) oznacilo jako odpovéd
pripravu sterilniho stolku. Odpovéd, ze si pomucky nepfipravuji nebo je pripravuji na
luzko pacienta, neoznacil nikdo ze vSech 160 respondentti. V odpovédi jiné oznacilo 10

respondentti (6,25%), ze pouzivaji pfevazovy vozik.
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Otazka €. 9: Jakou dezinfekci pouzivate pted katetrizaci mocového méchyie na genitalie?

Graf'¢. 9: Dezinfekce

Dezinfekce

BETADINE SKINSEPT MUCOSA ZADNA JINA - ROZTOK Z
LEKARNY

Zdroj: viastni

Graf ¢. 9 obsahuje odpovédi na otdzku, kterou desinfekci pouzivate pred
katetrizaci mocového méchyte. Odpoveéd €. 1 — Betadine oznacilo 7 respondentt (4,40%).
Nejvice respondentii 150 (94,34%) oznacilo odpoveéd’, ze které vyplyva, ze pouzivaji pred
cévkovanim dezinfekci Skinsept mucosa. Odpovéd, ze nepouZzivaji Zaddnou dezinfekci,
neoznacil zadny z respondenttli. Posledni moznost odpovédi, zda pouzivaji respondenti jiné
dezinfek¢éni prostiedky, nez nabizely pfedeslé moznosti, oznacili 2 respondenti (1,26%)

roztok na cévkovani vyrobeny jako magistralita v 1ékarn¢.
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Otazka ¢. 10: Jaky ptipravek pouzivate ke znecitlivéni a zvlhceni sliznice pted katetrizaci

mocového mechyre?

Graf ¢. 10: Pripravky

Pripravky

LUBRAGEL MESOCAIN GEL OBA ZADNY JINY

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 nabizi odpovédi na otazku, které ptipravky pouzivaji respondenti
na odd¢lenich ke znecitlivéni a zvlhéeni sliznice pred katetrizaci mocového méchyte. 1
respondent (0,63%) oznacil piipravek Lubragel, 111 respondentl oznacilo piipravek
Mesocain gel za ptipravek, ktery pouzivaji na svém oddé€leni. Moznost vybéru a pouzivani
Lubragelu a Mesocain gelu oznacilo 48 respondentd (30%). Posledni dvé odpovédi, zadny

ptipravek ¢i jiny — neuvedeny, neoznacil zadny z respondenta.

33



Otazka ¢. 11: Kdo z NELZP je kompetentni ke katetrizaci mocového méchyie u muze?

(mozno volit vice moznosti)

Graf'¢. 11: Kompetence

Kompetence

100,00%

s
SESTRA S CK SESTRA PRO IP VSEOBECNA VS.SESTRA PO JINE -
SESTRA ZK.DOBE ZD.ZACHRANAR

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 11 respondenti oznacili odpovédi na otazku, kteti nelékafi jsou
kompetentni ke katetrizaci moCového méchyie u muze. V otazce bylo mozno volit vice
odpovédi a vSech 160 respondentd na ni odpovédélo. 160 respondenti (100%) oznacilo
odpovéd’, Ze vykon smi provadét sestra s absolvovanym kurzem Katetrizace mocového
meéchyfe u muze. 123 respondentli oznacilo odpovéd’, ze vykon smi provadét sestra s CK
ale 1 sestra pro intenzivni péci. 3 z respondentti oznacili sestru s CK a odpovéd’ jiné —
zdravotnicky zachranaf. Odpovédi vSeobecna sestra a vSeobecnd sestra po tiimésicni

zkuSebni dob¢ neoznacil zadny respondent.
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Otazka €. 12: Mate k dispozici uzavieny sterilni sbérmy mocovy systém s odbérovym

portem?

Graf'¢. 12: Odberovy port

Odbérovy port

ANO NE OBCAS

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 12 jsou zaznamenany odpovédi na otazku, zda maji respondenti
na svych oddélenich k dispozici uzavieny sbérny systém s odbérovym portem. 67
respondentl (41,88%) odpovéd€lo, ze na svém pracovisti maji uzavieny sbérny systém
s odbérovym portem, 80 respondentii (50%) nema na svém pracovisti sbérmy systém
s odbérovym portem a 13 respondentti odpovédélo, ze sbérny systém s odbérovym portem

maji k dispozici na svém oddéleni pouze obcas.
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Otazka €. 13: Je mozné rozpojovat uzavieny sterilni mocovy systém?

Graf ¢. 13: Rozpojovani sbérného systemu

Rozpojovani shérného systému

79,38%

PRIPROPLACHU  PRIVYMENE PRI OBERU MOCE KDYKOLIV NEDA SE
KATETRU ROZPOJIT

Zdroj: viastni

Graf €. 13 znazoriiuje odpovédi respondentii na otdzku, jestli je mozné
rozpojovat uzavieny sterilni mocovy systém. Na tuto otazku odpovédélo 127 respondentt
(79,38%), ze sterilni uzavieny sbérny systém je mozné rozpojovat pii proplachu moc¢ového
méchyie a katétru, 6 respondentil (3,75%) odpovédeélo, Ze je systém moZzné rozpojovat pii
vymeéné katétru. Odpoved, ze je mozné sbérny systém rozpojovat pii odbéru moce
oznacilo 10 respondentt (6,25%), 9 respondentli (5,63%) oznacilo odpovéd, Ze je mozné
kdykoli rozpojit uzavieny sterilni sbérny systém a 8 respondentti (5%)oznacilo, ze se

uzavieny sbérny systém neda rozpojit.
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Otazka €. 14: Jak spravné€ umistime sbérny mocovy systém u pacienta na lazku?

Graf ¢. 14: Umisteni sbérného systému

Umisténi sbérného systému

100,00%

POLOZIME NA LUZKO POLOZIME NA ZEM ZAVESIME NA LUZKO

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 14 nalézdme odpovédi na otazku, jak spravné umistime sbérny
mocovy systém u pacienta na luzku. VSech 160 respondentti (100%) by sbérny mocovy
systém zavésilo pomoci zavésného systému na lizko pacienta. Odpoveéd’, ze sbérny systém
polozime na ltizko k pacientovi, nebo sbérny systém polozime na zem u lizka pacienta,

neoznacil ani jeden respondent v dotaznikovém Setfeni.
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Otazka ¢. 15: Je na vaSem oddéleni vyména sbérného mocového systému znamendna

poznacenim data vymény na sbérny sacek?

Graf ¢. 15: Znaceni vymény sbérného systému

Znaceni vymény sbérného systému

6,25% 0,00%

ANO NE ZNACIME JINAK

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15 znazoriuje, jak respondenti odpovédeli na otazku, zda je na
jejich oddéleni zaznamenavana vyména sbérného mocového systému na sbérny sacek nebo
ne. 150 respondentli (93,75%) odpovédélo, ze zna¢i vyménu na sbérny sacek, 10
respondentii (6,25%) nezna¢i vyménu na sbérny sacek. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze

by vyménu sbérného mocového systému zaznamenavalo jinak.
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Otazka €. 16: Jaké typy sbérnych mocovych systémi pouzivate na vaSem oddéleni?

Graf ¢. 16: Typy sbérnych systéemii

Typy sbérnych systému

UZAVRENY S HOD.DIUREZOU SACEK S VYPUSTI

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 16 se dozvidame, jaké typy sbérnych mocovych systémi
pouzivaji respondenti dotaznikového Setfeni na oddélenich, kde pracuji. Uzavieny sbérny
mocovy systém pouziva na oddélenich 70 respondentti (43,75%), sbérné systémy
S hodinovou diurézou pouzivda na svych oddé€lenich 60 respondenti (37,50%) a

jednorazové sacky s vypusti pouziva na oddélenich 30 respondentt (18,75%).
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Otéazka ¢. 17: Kolik sterilnich tampdnt pouzijeme pii desinfekci Gsti mocové trubice pred

katetrizaci?

Graf ¢. 17: Pocet tamponu k dezinfekci

Pocet tampont k dezinfekci

51,25%

ZADNE 3 KS 5-6 KUSU JINE

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 17, odpovidaji respondenti dotaznikového Setteni, kolik pouziji
sterilnich tampdnt pii dezinfekei tsti mocové trubice pied katetrizaci mocového méchyie.
Odpovéd’ zadné tampony ¢i jiné, s moznosti vypsat jaky sterilni material pouZzivaji misto
sterilnich tampdnd, neoznacil nikdo zrespondenti. 78 respondentl (48,75%) by
k dezinfekci tsti mocové trubice pouzilo tfi kusy tampénd. 82 respondentd (51,25%)

zvolilo odpoveéd’ pouziti péti az Sesti kusti tampont.

40



Otazka ¢. 18: Pokud propoustite pacienta s mo¢ovym katétrem do domaciho oSetfovani, je

dostate¢né edukovéan o (moznost volit vice moznosti)

Graf'¢. 18: Edukace pacienta

Edukace pacienta

100,00% 100,00%

0 PR 027

O HYGIENE MOZNE PITNY REZIM  VYMENA SBERNEM  JINE- POTIZE -
KOMPLIKACE CEVKY SYSTEMU UROLOG

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 18 znéazoriiuje odpovédi na otazku, zda je pacient dostate¢né
edukovan, a ve kterych oblastech, pokud je propustén do domadaciho oSetiovani se
zavedenym mocovym katétrem. Respondenti maji v této otdzce moZnost volit z vice
odpovédi. VSech 160 respondent (100%) pacienta edukuje o hygienické péci se
zavedenym mocovym katétrem a také moZnych komplikacich, které mohou nastat. 148
respondentii (54,81%) by dale pacienta edukovalo o dostatecném pitném rezimu, 88
respondetit (32,59%) by edukovalo pacienta dile o vymeéné katétru, 33 respondentil
(12,22%) by edukaci jesté zaméfilo na sbérny mocovy systém. Dalsi oblast edukace —

navstéva urologa pfi potizich, zvolil 1 respondent (0,37%).
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Otazka ¢. 19: Mate na oddé¢leni dostatek vhodného eduka¢niho materidlu napt. brozury,

DVD, letacky aj. pro pacienty se zavedenym mocovym katétrem?

Graf ¢. 19: Dostatek edukacniho materialu

Dostatek edukacniho materialu

96,88%

3,13%

ANO

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 19 nalezneme odpovédi na otazku, jestli maji respondenti
dostatek eduka¢ni materialu, bud'to ve formé letaku, DVD, brozurek ¢i jiného materialu.
Z celkového poctu 160 respondentti odpovédélo ano 5 (3,13%) a zbyvajicich 155
respondentll odpovédélo, ze nemaji dostatek edukacniho materidlu na oddélenich, kde

pracuji.
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Otazka ¢. 20: Je na vasem oddéleni vzdy k dispozici dostatek jednorazového sterilniho i

nesterilniho spotfebniho materialu?

Graf ¢. 20: Dostatek spotiebniho materidlu

Dostatek spotfebniho materialu

3,75%

ANO NE

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 20 znazornuje odpovédi, jestli maji respondenti vzdy k dispozici
dostatek jednorazového sterilniho i nesterilniho spotiebniho materidlu pouzivané¢ho ke
katetrizaci mocového méchyie. 154 respondentd (96,25%) oznacilo odpovéd’, Ze na svych
oddélenich maji vZdy dostatek materidlu ke katetrizaci mocového méchyte. Zbyvajicich 6
respondentt (3,75%) oznacilo odpoveéd’, Ze dostatek spotfebniho materialu ke katetrizaci

na svém oddéleni nemaji.
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Otazka €. 21: Souhlasite s tim, ze sestra, ktera si zvySuje kvalifikaci studiem vysoké Skoly

nebo absolvovanim odbornych kurzi ptispiva ke zkvalithovani péce o pacienty?

Graf'¢. 21: Zkvalitiiovani péce o pacienty studiem VS

Zkvalitiovani péce o pacienty
studiem VS

25,63%

ANO NE

Zdroj: vlastni

V grafu ¢. 21 jsou znazornény odpovédi, jestli respondenti souhlasi, ze
sestra, ktera si zvySuje kvalifikaci studiem vysoké $koly nebo absolvovanim odbornych
kurzt ptispiva ke zkvalitiovani péce o pacienta. Ze 160 respondentli odpovédélo ano 119
(74,38%) z nich. Ne jako odpovéd’ na otazku, zda zvySovani kvalifikace studiem vysoké
Skoly ¢i absolvovani kurzd, prispiva ke zkvalithovani péfe o pacienty, oznalilo 41

respondentti (25,63%).
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Otazka ¢. 22: Souhlasite stim, ze sestra, kterd absolvuje odborné/certifikované kurzy
(zaméfené na problematiku katetrizace mocového méchyte) ptispiva ke zkvalitiiovani péce

o0 pacienty se zavedenym mocovym katétrem?

Graf ¢. 22: Zkvalitnovani péce o pacienty absolvovanim CK
Zkvalitiovani péce o pacienty
absolvovanim CK

e

ANO NE NEKDY

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 22 znazoriuje odpovédi na otdzku, zda respondenti souhlasi s tim,
ze sestra, kterd absolvuje certifikované/odborné kurzy ohledné problematiky katetrizace
mocového méchyie piispiva ke zkvalitiovani péce o pacienty se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem. Odpovéd’ ne neoznacil nikdo zrespondentli, 135 respondent
(84,38%) oznacilo odpovéd ano. 25 respondentl (15,63%) oznacilo odpovéd’, Ze obcas
sestra, kterd absolvuje certifikované kurzy na téma katetrizace mocového meéchyrte,

pfispiva ke zkvalitiovani péce o pacienta.
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Otazka ¢. 23: Absolvoval/a jste v poslednich 12 mésicich skoleni/seminaf/vzdelavaci akci,
jejimz obsahem byla problematika katetrizace mocového meéchyie a péce o pacienta

S mocovym katétrem?

Graf'¢. 23: Absolvovani vzdélavaci akce

Absolvovani vzdéelavaci akce

0,63%

NEVIM

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 23 zaznamendva, zda respondenti absolvovali v poslednich 12
mesicich Skoleni/seminat ¢i vzdélavaci akci na téma katetrizace moCového méchyie a péce
o pacienta se zavedenym mocovym katétrem. 143 respondentl (89,38%) neabsolvovalo
zadny kurz/seminaf nebo vzdélavaci akci na toto téma. 16 respondentti (10%) takovou akci

absolvovalo, 1 respondent (0,63%) nevi, zda takovou akci absolvovalo.
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Otazka ¢. 24: Mé&l/a byste zdjem o dalSi vzdélavani v problematice katetrizace mocového

meéchyte a péce o pacienta s mo¢ovym katétrem?

Graf ¢. 24: Zdajem o vzdeélavani

Zajem o vzdélavani

ANO NE

Zdroj: vlastni

Graf €. 24 znazoriiuje odpovédi respondentd, zda by méli zdjem o dalsi
vzdélavani v problematice katetrizace mocového méchyie a péci o pacienta se zavedenym
mocovym katétrem. 124 respondentt (77,50%) by mélo zajem o dalsi vzdélavani v této
problematice, 36 respondentu (22,50%) by zajem o dalsi vzdélavani v problematice
katetrizace mocového méchyie a péfi o pacienta se zavedenym mocovym katétrem

nemeélo.

6.1 Analyza a hodnoceni vysledku

Cil 1 — zjistit, zda je na oddélenich dostatek vhodného spotiebniho materialu.

S timto cilem souvisi PFredpoklad 1: predpokladame, ze na odd€lenich je dostatek
vhodného edukacniho materidlu. Tento cil jsme si ovétily otazkami 5,7,8,9,10,12,20.
Celkem se dotaznikového Setfeni Ucastnilo 160 respondentli. V otazce €. 5, zda maji
respondenti na svych odd€lenich moznost vybéru mocového katétru podle materidlu, ze
kterého jsou vyrobeny, nam odpovédélo 127 respondentl (77,91%), ze maji na oddéleni
moznost vybéru mocovych katétrii podle materidlu, ze kterého je katétr vyrobeny.

Odpovéd, ze nemaji moznost vybéru mocovych katétru podle materidlu, ze kterého jsou
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vyrobeny, odpovédélo 35 respondentil (22,09%). Z ¢ehoz vyplyva, Ze na odd¢lenich maji
moznost volit katétr podle materidlu, ze kterého je vyrobeny. V otdzce ¢. 7 respondenti
odpovidaji na otazku, zda pouzivaji na svych oddélenich jednorazové sety ke katetrizaci
mocového méchyte. 55 respondentti (34,38%) odpovédélo, Ze sety pouzivaji, 61
respondentti (38,13%) sety ke katetrizaci nepouziva. Obcas sety ke katetrizaci pouziva na
svych oddélenich 44 respondentd (27,50%). Z toho vyplyva, Ze sady ke katetrizaci
mocového méchyie jsou dostupné a témer polovina respondentil je vyuziva pii vykonu
katetrizace. V otazce ¢. 8 odpovidali respondenti na dotaz, pokud nepouzivaji sety ke
katetrizaci, jak si pfipravuji pomucky. 150 respondentt (93,75%) oznacilo jako odpovéd’
ptipravu sterilniho stolku. Odpovéd’, Ze si pomucky nepfipravuji nebo je pfipravuji na
lizko pacienta, neoznacil nikdo ze vSech 160 respondentii. V odpovédi jiné oznacilo 10
respondentl (6,25%), Ze pouzivaji ptevazovy vozik. Na otazku ¢. 9, kterou desinfekci
pouzivate pred katetrizaci mocového méchyte. Odpovéd ¢. 1 — Betadine oznacilo 7
respondentll (4,40%). Nejvice respondentd 150 (94,34%) oznacilo odpoveéd, ze které
vyplyva, ze pouzivaji pfed cévkovanim dezinfekci Skinsept mucosa. Odpovéd, Zze
nepouzivaji zadnou dezinfekci, neoznacil zddny z respondentl. Posledni moZnost
odpovédi, zda pouzivaji respondenti jiné dezinfek¢ni prosttedky, nez nabizely predeslé
moznosti, oznacili 2 respondenti (1,26%) roztok na cévkovani vyrobeny jako magistralita v
I¢kdrn€é. V otdzce ¢. 11 nalezneme odpovéd na dotaz, které piipravky pouzivaji
respondenti na oddélenich ke znecitlivéni a zvlh¢eni sliznice pied katetrizaci mocového
méchyie. 1 respondent (0,63%) oznacil piipravek Lubragel, 111 respondentii oznacilo
piipravek Mesocain gel za piipravek, ktery pouZivaji na svém oddéleni. MoZnost vybéru a
pouzivani Lubragelu a Mesocain gelu oznalilo 48 respondentii (30%). Posledni dvé
odpovédi, zadny ptipravek €i jiny — neuvedeny, neoznacil Zadny z respondentl. Z toho
vyplyva, Ze povédomi o moZnosti pouzivani sterilniho gelu pro katetrizaci mocového
méchyfe nelékaii maji a 48 respondentd (30%) jej na oddéleni pouziva. Zbytek
respondentli pouziva pouze Mesocain gel. Odpovédi na otazku €. 12, zda maji respondenti
na svych oddé€lenich k dispozici uzavieny sbérny systém s odbérovym portem. 67
respondentt (41,88%) odpovedélo, Ze na svém pracovisti maji uzavieny sbérny systém s
odbérovym portem, 80 respondentd (50%) nema na svém pracovisti sbérny systém s
odbérovym portem a 13 respondentii odpovédélo, Ze sbérny systém s odbérovym portem
maji k dispozici na svém odd¢€leni pouze obcas. Z toho vyplyva, Ze sterilni sbérny mocovy
systém nema na svém oddé¢leni 50% respondenti. Odpovédi na otazku €. 20, zda maji

respondenti vzdy k dispozici dostatek jednordzového sterilniho i nesterilniho spotiebniho
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materidlu pouzivaného ke katetrizaci mocového méchyfe oznacilo 154 respondentii
(96,25%) odpovéd, ze na svych oddé€lenich maji vzdy dostatek materidlu ke katetrizaci
mocového méchyte. Zbyvajicich 6 respondentl (3,75%) oznadilo odpovéd’, ze dostatek

spotfebniho materialu ke katetrizaci na svém oddéleni nemaji.

Z téchto vsSech vysledkl vyplyva, ze na oddélenich maji dostatek vhodného

spotfebniho materialu ke katetrizaci mocového méchyie. Pfedpoklad 1 se nam potvrdil.

Cil 2 — zjistit, zda maji nelékafi znalosti splitujici pozadavky daného poskytovatele

zdravotnickych sluzeb.

S timto cilem souvisi Predpoklad 2: piedpokladame, ze nelékati spliuji
pozadavky dle platnych auditi daného poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Tento cil
jsme si overili otdzkami 6,8,9,10,11,13,14,15,17. V otazce €. 6 zjisStujeme, jaky katétr
pouzivaji respondenti jako permanentni. Nejvice odpovédi, a to 138 (86,25%) oznacilo za
odpovéd’ Foleytiv katétr. Pouzivani Nelatonova katétru jako permanentniho oznacilo 7
respondenti (4,38%), pouzivani Tiemannova katétru jako permanentniho uvedlo 9
respondenti (5,63), 6 respondentl (3,75%) oznacilo odpovéd’, Ze pouzivaji jako
permanentni katétr silikonovy. Odpovédi na otdzku €. 8, pokud nepouzivaji nelékati sety
ke katetrizaci, jak si pfipravuji pomiicky, odpovédélo 150 respondentt (93,75%) ptipravu
sterilniho stolku. Odpovéd, Ze si pomicky nepfipravuji nebo je pfipravuji na lazko
pacienta, neoznacil nikdo ze vSech 160 respondentl. V odpovédi jiné oznacilo 10
respondentl (6,25%), ze pouzivaji prevazovy vozik. Odpovédi na otazku ¢. 9, kterou
desinfekci pouzivate pied katetrizaci mocového méchyie. Odpovéd ¢. 1 — Betadine
oznacilo 7 respondentil (4,40%). Nejvice respondenti 150 (94,34%) oznacilo odpoved’, ze
které vyplyva, Ze pouZzivaji pifed cévkovanim dezinfekci Skinsept mucosa. Odpovéd, Ze
nepouzivaji zadnou dezinfekci, neoznacil Z&dny z respondentii. Posledni moZnost
odpovédi, zda pouZivaji respondenti jiné dezinfekéni prostfedky, nez nabizely predeslé
moznosti, oznacili 2 respondenti (1,26%) roztok na cévkovani vyrobeny jako magistralita v
1ékarné. Odpovédi na otazku €. 10, které piipravky pouzivaji respondenti na oddé€lenich ke
znecitlivéni a zvlhceni sliznice pted katetrizaci moCového méchyte. 1 respondent (0,63%)
oznacil pfipravek Lubragel, 111 respondentli oznacilo piipravek Mesocain gel za
piipravek, ktery pouzZivaji na svém oddéleni. Moznost vybéru a pouZivani Lubragelu a
Mesocain gelu oznacilo 48 respondenti (30%). Posledni dvé odpovédi, zadny ptipravek ¢i

jiny — neuvedeny, neoznacil Zadny z respondentl. V otazce €. 11 respondenti oznacili 50
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odpovédi na otazku, ktefi nelékati jsou kompetentni ke katetrizaci mocového méchyie u
muze. V otdzce bylo mozno volit vice odpovédi a vSech 160 respondentli na ni
odpovédélo. 160 respondentii (100%) oznacilo odpoveéd’, ze vykon smi provadét sestra s
absolvovanym kurzem Katetrizace mo€ového méchyie u muze. 123 respondenti (97,62%)
oznacilo odpoveéd’, ze vykon smi provadét sestra s CK ale i sestra pro intenzivni péci. 3 z
respondentli oznacili sestru s CK a odpovéd’ jiné — zdravotnicky zachranar. Odpovédi
vSeobecnd sestra a vSeobecna sestra po tiimésicni zkuSebni dobé neoznacil zadny
respondent. Z toho vyplyva, Zze nemaji uplné znalosti v kompetencich nelékaii k vykonu
katetrizace mocového méchyfe u muze. Déle odpovidali respondenti na otazku, jestli je
mozné rozpojovat uzavieny sterilni mocovy systém. Na tuto otdzku odpovédélo 127
respondentll (79,38%), Ze sterilni uzavieny sbérny systém je moZné rozpojovat pfi
proplachu mocového méchyie a katétru, 6 respondentt (3,75%) odpovédelo, ze je systém
mozné rozpojovat pii vymeéné katétru. Odpovéd’, ze je mozné sbérny systém rozpojovat pii
odbéru moce oznacilo 10 respondenti (6,25%), 9 respondentil (5,63%) oznacilo odpovéd’,
ze je mozné kdykoli rozpojit uzavieny sterilni sbémy systém a 8 respondentl
(5%)oznacilo, Ze se uzavieny sbérny systém neda rozpojit. Z toho vyplyva, Ze nelékari
nemaji znalosti v oblasti tykajici se rozpojovani sterilniho uzavieného sbérného systému.
Jak spravné umistime sbérny mocovy systém u pacienta na lizku, otazka ¢. 14, odpovédélo
vSech 160 respondentii (100%), Ze by sbérny mocovy systém zavésilo pomoci zavésného
systému na lazko pacienta. Odpovéd, Ze sbérny systém poloZime na ltiZko k pacientovi,
nebo sbérny systém polozime na zem u lizka pacienta, neoznacil ani jeden respondent v
dotaznikovém Setieni. Odpovédi na otazku €. 15, zda je na jejich oddé€leni zaznamenéavana
vymeéna sbérného mocového systému na sbérny sacek nebo ne oznacilo 150 respondentl
(93,75%), ze znaci vyménu na sbérny sacek, 10 respondentti (6,25%) uvedlo, Ze neznaci
vyménu na sbéry sacek. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by vyménu sbérného mocového
systému zaznamenavalo jinak. Respondenti dotaznikového Setfeni odpovidali v otdzce ¢.
17, kolik pouziji sterilnich tampont pti dezinfekci usti mocové trubice pied katetrizaci
mocového méchyfe. Odpovéd’ Zadné tampony ¢i jiné, s moznosti vypsat jaky sterilni
materidl pouZzivaji misto sterilnich tamponli, neoznacil nikdo z respondenti. 78
respondentt (48,75%) by k dezinfekci sti mocové trubice pouzilo tii kusy tampona. 82
respondenti (51,25%) zvolilo odpovéd pouziti peti az Sesti kusi tampond. Z téchto
vysledkll vyplyva, ze nelékafi nesplituji pozadavky daného poskytovatele zdravotnickych
sluzeb dle platnych auditl, nebot’ splnény audit musi mit stoprocentné splnéna vSechna

hodnocena kritéria. PFedpoklad 2 se nam nepotvrdil.

50



Cil 3 — zjistit, zda nelékafi povazuji dalsi vzdélavani v oblasti katetrizace

mocového méchyte za krok ke zvySovani péce o pacienta.

S timto cilem souvisi Predpoklad 3 — ptedpoklddame, Ze nelékati povazuji dalsi
vzdelavani v této oblasti za krok ke zvySovéani péce o pacienta. Tento cil jsme ovéfovali
otazkami 21,22,23,24. V otazce ¢. 21 odpovidali respondenti, zda souhlasi, Ze sestra, ktera
si zvySuje kvalifikaci studiem vysoké Skoly nebo absolvovanim odbornych kurzii piispiva
ke zkvalitiovani péce o pacienta. Ze 160 respondentli odpoveédélo ano 119 (74,38%) z
nich. Ne jako odpovéd’ na otazku, zda zvySovani kvalifikace studiem vysoké skoly ¢i
absolvovani kurzii, pfispiva ke zkvalitiiovani péce o pacienty, oznacilo 41 respondentli
(25,63%). V otazce ¢. 22 odpovidali respondenti, zda souhlasi s tim, Ze sestra, kterd
absolvuje certifikované/odborné kurzy ohledné problematiky katetrizace mocového
méchyfte prispiva ke zkvalithovani péce o pacienty se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem. Odpovéd’ ne neoznacil nikdo z respondentil, 135 respondent (84,38%) oznacilo
odpovéd’ ano. 25 respondentl (15,63%) oznacilo odpovéd, Ze sestra, kterd absolvuje
certifikované kurzy na téma katetrizace mocového méchyie, obcas piispiva ke
zkvalitiovani péfe o pacienta. V otazce ¢. 23 respondenti odpovidaji na dotaz, zda
absolvovali v poslednich 12 mésicich Skoleni/seminaf ¢i vzd€lavaci akci na téma
katetrizace mocového méchyte a péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem. 143
respondentli (89,38%) neabsolvovalo zadny kurz/seminai nebo vzdelavaci akci na toto
téma. 16 respondentii (10%) takovou akci absolvovalo, 1 respondent (0,63%) nevi, zda
takovou akci absolvovalo. V otazce €. 24 odpovidali respondenti, zda by méli zajem o dalsi
vzdelavani v problematice katetrizace mocového méchyie a péci o pacienta se zavedenym
mocovym katétrem. 124 respondentd (77,50%) by mélo zajem o dalsi vzdélavani v této
problematice, 36 respondentti (22,50%) by zdjem o dalsi vzd€lavani v problematice
katetrizace mocového méchyfe a péci o pacienta se zavedenym mocCovym katétrem
nemélo. Z téchto vysledkli vyplyva, ze nelékati povazuji dalsi vzdélavani za krok ke
zvySovani kvality péCe o pacienty. Predev§im absolvovani kurzii, a seminari tykajici se
oblasti katetrizace moCového méchyie a péce o pacienta se zavedenym mocovym katétrem.

Piedpoklad 3 se nam potvrdil.
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DISKUZE

V praktické casti bakalafské prace jsme provadély kvantitativni metodou
dotaznikové Setfeni. Stanoveny byly tfi cile a pfedpoklady. Cilem 1 bylo zjistit, jeli na
oddé€lenich dostatek vhodného spotfebniho materialu. Predpokladaly jsme, ze ano. Tento
pfedpoklad se nadm potvrdil. 154 respondentii (96,25%) odpovédélo, ze na svych
oddé€lenich maji vzdy dostatek materidlu ke katetrizaci mocového méchyte. Tento
vysledkem shleddvam jako velmi dobry a uspokojujici. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji
nelékafi dostatecné znalosti o katetrizaci mocového meéchyie a péci o pacienta. V
bakalarské praci FiSerové Petry s nazvem Znalosti sester o katetrizaci mocového méchyie,
z roku 2013 jsem nalezla podobné otazky ohledné znalosti a srovnala vysledky. Otazka
kompetenci nelékaii pti vykonu katetrizace mocového méchyfe u muze ji sestru se
specializaci zvolilo 44% respondentll ze 100. Nikdo v jeji praci neuvedl sestru po
absolvovani kurzu katetrizace mo€ového méchyife muze. V nasem dotaznikovém Setfeni
odpovédélo 160 (100%) respondentil, ze vykon smi provadét sestra po absolvovani kurzu
katetrizace a 123 respondentl (97,62%) oznacilo sestru se specializaci pro intenzivni péci.
V dalsi praci, kterou jsme cetly a srovnavaly vysledky, byla bakalaiska prace
Osetiovatelska péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem od autorky Macové
Pavliny z roku 2014. Ta uvadi ve vysledcich svého Setfeni, ze 72% respondentti ze 100
odpovédelo, Ze vykon smi provadét 1€kar nebo sestra se specializaci pro intenzivni péci. V
nasem Setfeni jsme v odpovédich chtély uvadét pouze kompetentni nelékate. Tyto
vysledky nas potésily, nebot’ je patrné, ze nelékati védi vice o svych kompetencich k
tomuto vykonu. Dalsi otazka pro srovnani se tykala spravného ulozeni sbérného mocového
systému. Autorka FiSerova, 2013 uvadi ve svych vysledcich, Ze na tuto otazku opovédélo
97% respondentti odpovéd’ pod tUrovni pupku. Nase otazka znéla, jak spravné umistime
sbérny mocovy systém u pacienta na lizku. Odpovédélo na ni spravné vsech 160
respondentt (100%) a to Ze ho zavésime pomoci zavésného systému pod tiroveit mocového
méchyte. V hodnoceni této otazky se s autorkou shoduje, Ze nelékati védi, jaké je spravné
umisténi sbérného mocového systému. Druhd autorka takto zaméfenou otazku neméla.
Dal8i moznost srovnani jsme mély v otdzce, jaky dezinfekéni piipravek pouzivame pied
katetrizaci mo¢ového méchyie. V naSem dotazniku odpoveédélo 150 (94,34%) respondentd,
ze které vyplyva, Ze pouzivaji pfed cévkovanim dezinfekci na sliznice Skinsept mucosa.

Autorka FiSerova uvadi, spravnou odpovéd dezinfekci na sliznice Octenisept nebo
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Skinsept. Tu oznacilo v jejim dotaznikovém Setfeni 90% respondentti. Piesto, ze se kazdy
poskytovatel fidi svym desinfekénim planem, pouziva se pied katetrizaci dezinfekce na
sliznice, at’ uz ma vyrobni nazev jakykoli. S tohoto srovnavani vyplyva, Ze maji nelékaii
znalosti v oblasti dezinfekce. Posledni srovnavaci otazkou v oblasti znalosti nelékait je
otazka, ktery katétr pouzivdme jako permanentni. Z nasich opovedi 86,25% respondentl
oznacilo za odpovéd Foleylv katétr. Pouzivani Tiemannova katétru jako permanentniho
uvedlo 9 respondentd (5,63%). Spravna odpovéd’ je Foleylv katétr. Autorka FiSerova
obdobnou otazku neméla. Srovnani jsem provedla s druhou bakalatskou praci od autorky
Micové. Ta uvadi, 86% respondentli oznacilo odpovéd’ Foleyuv katétr a 11% Thiemanntv
katétr. Pfi srovnavani odpovédi jsem zjistila stejné pochybeni respondenti kdy, jako

permanentni ur¢ily Thiemanntv katétr. V této otazce jsou znalosti nelékait nedostacujici.

Cilem tfetim bylo zjistit z4jem nelékaid o dalsi vzdélavani. V nasem dotaznikovém
Setfeni odpovédélo na tuto otazku 124 respondentil (77,50%), kteti by méli zdjem o dalsi
vzdélavani v této problematice. Autorka FiSerova uvadi, ze zajem o dalsi vzdélavani ma
77,8% respondentt. S toho vyplyva, Ze zajem o vzdélavani, hlavné o kurzy a seminafe ne

téma katetrizace mocového méchyie a péci o pacienta je potésujici.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setieni jsme zjistily, Ze nelékaii maji uspokojivé
znalosti v oblasti katetrizace moCového méchyie a v péci o pacienta se zavedenym
mocovym katétrem. Zajem o dal$i vzdelavani ma 77% respondentii. Proto mym vystupem
pro praxi bude seminaf tykajici se oblasti prevence infekci mocovych cest, péci o pacienta
se zavedenym mocCovym katétrem a seznameni s novym, modernim spotfebnim
materidlem, ktery je na trhu. Kontaktovala jsem vrchni sestru KARIM a CPL Mgr. Janu
KaSparovou, MHA, zda by méla z4jem o takovy seminaf pro nelékate z celé kliniky.
Souhlasila a seminaf bude uskute¢nén po obhdjeni bakalarské prace a statnich zavére¢nych

zkouskach (Ptiloha €. 6).
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ZAVER

Ptesto, ze v dnesni dob¢ je na trhu mnoho novych materidlii a pomicek stalé je pti
zdravotnického personalu. Jeho zodpovédny pfistup a znalosti v oblasti problematiky
katetrizace mocového méchyte a prevenci infekci mocCovych cest napomahaji v péci o
pacienty se zavedenym mocovym katétrem. Z naSeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
nelékafi maji vSeobecné dostate¢né znalosti v oblasti katetrizace mocového méchyie a v
péci o pacienty. Maji ke své zodpovédné praci dostatek spotiebniho materialu. Z
dotaznikového Setfeni jsme se také dozveédéli, Zze nelékafi maji ve vétSin€ zdjem o dalsi
vzdélavani v této problematice. Cile a predpoklady stanovené v praktické Casti bakalarské
prace se ve dvou piipadech potvrdily a v jednom nepotvrdily. Ve srovnani se starSimi
pracemi dvou autorek je znalost nelékaiti dostate¢na. Ale jako u kazdé oblasti zdravotni
péce je tieba se v ni neustidle vzdélavat. Nejen, abychom jako nelékafi méli prehled o
novodobych pomiickach, ale abychom si uvédomili, Ze péce o pacienta, at’ se zavedenym
mocovym katétrem ¢i jinym dlouhodobym vstupem do organismu, vyzaduje zodpovédnou
a dokonalou péci o takovéto vstupy. Timto konanim budeme pftispivat k prevenci infekci

mocovych cest a ke zkvalitiovani péce o pacienty.
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Vazena pani

Tereza Vanickova, DiS

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii — Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN Plzefi udéluji povoleni
ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vSeobecnym / praktickym sestram, pracujicim na nize uvedenych

pracovistich FN Plzen:

e Chirurgicka klinika, Interni oddéleni

Vase Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské

prace na téma ,Prevence infekce mocovych cest u pacienta se zavedenym mocovym katétrem*,
Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzer:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

o VaSe Setfeni nenaruSi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN Plzen,
ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni bude provedeno za
dodrZeni v8ech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost zdkona &. 372/2011 Shb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Utvaru ndméstkyn& pro o$etfovatelskou pédi FN
Plzeri zavéry Vadeho Setfeni na nize uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vasi obhajoby a budete se
aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(l Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN
Plzeh.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud by spolupraci s Vami
zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovniki na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
11.10.2017
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Pfiloha ¢. 2

Dobry den,
Vasi zadost jsem preposlala vrchni sestfe LDN Bc VaneSové (tel: 739 043 837). S dotaznikovym Setfenim
souhlasim.

Magdalena Budkova

Reditelka o$etiovatelské péce

Privamed a.s. Plzen

Tel: 377 182 324, 739 043 836

mbudkova@privamed.cz

From: Vanickova Tereza [mailto:VANICKOVA@fnplzen.cz]
Sent: Thursday, October 19, 2017 2:29 PM

To: mbudkova@privamed.cz

Subject: FW: Zadost o dotaznikové $etieni

Vazena pani feditelko,

Jmenuji se Tereza Vanickova a studuji tfetim rokem bakaléiské studium, kombinovanou formou. Rada
bych Vs touto cestou pozadala o moznost uskute¢néni vyzkumu prostfednictvim dotazniku na

téma ,,Prevence infekce mocovych cest u pacienta se zavedenym mocovym katétrem* ve Vasi
nemocnici, konkrétné na LDN, kde bych rada rozdala 20 dotazniku pro NELZP.

Mym cilem je zjistit, jaka je dostupnost materialu na oddé€lenich a jestli se NELZP maji moZnost a
zajem o Ucast na kurzech a seminafich tykajicich se problematiky katetrizace mocového katétru.
Vyzkum budu provadét zaroven ve FN Plzen a MulaCové nemocnici. V pfiloze zasilam Souhlas

S provadénim vyzkumu ve FN od Mgr. Svétlany Chabrové a dotaznik.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci.

Vanickova Tereza
VSK 3 — FzS ZCU v Plzni
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Pfiloha ¢. 3
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Piiloha ¢. 4

Pokyny K vyplnéni dotazniku:

Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Tereza Vani¢kova Dis., a jsem studentkou 3. roéniku FZS ZCU v Plzni
kombinované formy bakaléatského studia v oboru vSeobecnd sestra. Tématem nasi prace je ,,Prevence
infekce mocovych cest u pacienta se zavedenym mocovym katétrem*. Dotaznik je anonymni a bude

slouzit pouze jako studijni podklady k zavérecné praci na vysoké skole.

Dé&kuji Vam za ¢as, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

V kazdé otdzce vyberte a oznacte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak
1. Jaka je vase délka odborné praxe?

0-5let

6 — 15 let
16 — 20 let
21 — 26 let
26 a vice

0 O O O O

2. Jakeé je vase nejvyssi dosazené vzdelani?

o stiedoskolské — vSeobecna sestra
o stfedoskolské — prakticka sestra
o vyssi odborna

o vysokoskolské
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3. Na kterém odd¢leni pracujete?

chirurgie — luzka

interna — lazka

socialni lazka

ambulance

JINE. o (doplnte)

O O O O O

4. Z jakého materidlu jsou vyrobeny permanentni mocové katétry, které mate k dispozici na pracovisti

(mozno volit vice moznosti)?

silikon

latex

latex se silikonem

guma

JINE. o (dopliite)

O O O O O

5. Méte na VaSem oddéleni moznost vybéru PMK dle materidlu ze kterého je katétr vyroben?
o ano
o he

6. Jaky katétr pouzivate jako permanentni?

Prosim vypiste

7. Pouzivate jednorazové sety ke katetrizaci mocového méchyie?

o ano
o he
o nckdy
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8. Pokud sety nepouzivate, piipravujete si:

o O O O

sterilni stolek s pomtckami

pomucky si nijak nepfipravujete

pomucky pfipravujeme na lizko pacienta

JINE. (dopliite)

9. Jakou dezinfekci pouzivate pied katetrizaci mo¢ového mechyte na genitalie?

o O O O

Betadine

Skinsept mucosa

zadnou desinfekci nepouzivame

JINOU — NAPISLE. . o. ettt et

10. Jaky ptipravek pouzivate na znecitlivéni a zvlhceni sliznice pied katetrizaci mocového méchyie?

O O O O O

Lubragel

Mesocain gel

oba

Zhdny

JINE. i (dopliite)

11. Kdo z NELZP je kompetentni ke katetrizaci mo¢ového méchyie u muze?

(otdzka ma vice moznosti)

© O O O O

sestra s certifikovanym kurzem katetrizace mo¢ového méchyte u muze
sestra se specializaci pro intenzivni péci

vSeobecna sestra

vSeobecna sestra po tiiméesicni zkuSebni dobé

JINC. oot (dopliite)

12. Mate k dispozici uzavieny sterilni sbérny mocovy systém s odbérovym portem?

©)
©)

ano
ne
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o obdas

13. Je mozné rozpojovat uzavieny sterilni mocovy systém?

pfi proplachu

pii vyméne katétru

pii odbéru moce na vySetfeni

muze se rozpojit kdykoliv je potieba
neda se rozpojit

O O O O O

14. Jak spravné€ umistime sbérny mocovy systém u pacienta na lizku?

o polozime ho na lizko vedle pacienta
o polozime ho na zem
o zavésime ho pomoci zdvésného systému pod trovenn mocového méchyie

15. Je na vaSem oddéleni vyména sbérného mocového systému znamenana poznacenim data vymeény

na sbérny sacek?

o ano
o he
o datum vymény sbérného systému znacime jinak.......................o (jak?)

16. Jaké typy sbérnych mocovych systémul pouzivate na Vasem oddéleni?
Prosim napiste

17. Kolik sterilnich tampo6nti pouzijeme pii dezinfekci Gsti mocové trubice pred katetrizaci?

o zadné tampony nepouzivame
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o 3 ks tampont
o 5—6 ks tamponi
O JIMC. ettt e (dopliite)

18. Pokud propoustite pacienta s mocovym katétrem do doméciho oSetfovani, je dostatecné edukovan

o (moznost volit vice moznosti):

hygienické péci

moznych komplikacich

dualezitosti dostatecného pitného rezimu
vyméné cévky

sbérném mocovém systému

JINE. . .ttt (dopliite)

0O O O O O O

19. Méte na oddéleni dostatek vhodného edukaéniho materialu napt. brozury, DVD, letackys,... pro

pacienty se zavedenym mocovym katétrem?

o Ano
o Ne

20. Je na VaSem oddéleni vZzdy k dispozici dostatek jednorazového sterilniho i nesterilniho

spotfebniho materidlu a pomtcek ke katetrizaci?

o Ano
o Ne

21. Souhlasite s tim, ze sestra, ktera si zvysSuje kvalifikaci studiem vysoké Skoly nebo absolvovanim
odbornych kurzi pfispiva ke zkvalitiovani péce o pacienty?

o Ano
o Ne

22. Souhlasite s tim, Ze sestra, kterd absolvuje odborné/certifikované kurzy (zamétené na problematiku
katetrizace mocového méchyte) ptispiva ke zkvalithovani péce o pacienty se zavedenym mocovym
katétrem?

o ano
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o he
o nckdy

23. Absolvoval/a jste v poslednich 12 mésicich skoleni/seminat/vzdélavaci akci, jejimz obsahem byla
problematika katetrizace mocového méchyie a péce o pacienta s mocovym katétrem?

o ano
o he
O nevim

24. M¢él/a byste zajem o dalsi vzdélavani v problematice katetrizace mocového méchyte a péce o
pacienta s mo¢ovym katétrem?

o ano
o he
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Ptiloha ¢. 5 — Zasady péce — FN Plzen — Urologicka klinika
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Priloha ¢. 6
Navrh seminare

Téma: Novy, moderni spotiebni material ke katetrizaci mocového

méchyre, pomocnik pri prevenci infekce mocovych cest

1. Dtivody pro zavedeni moc¢ového katétru — pomtcky, ptiprava

2. Kompetence nelékait pti katetrizaci moCového méchyie u muzi
3. Provadéni vykonu u Zen, muzi, standardni postupy

4. Dtlezitost prevence infekce mocovych cest, zodpovédny piistup

nelékara

5. Ptedstaveni novych, modernich materiald, ukdzky

6. Diskuze



