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Uvod

Prace nese nazev ZkuSenosti sester na oddé€lenich jednotek intenzivni péce
(JIP) v souvislosti s katetrizaci mocového méchyte muze. Cilem této prace je zjistit
nazory sester na tuto problematiku, zmapovat, jaké zkuSenosti maji s timto vykonem a

jak moc jsou si védomi svych kompetenci ve vztahu k tomuto vykonu.

Pokud bych mél vysvétlit, pro¢ jsem si vybral takové téma, je to proto, ze
intenzivni péce je pro me¢ vysnény obor, at’ uz se jedna o anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni nebo pracovisté jako jsou jednotky intenzivni péce, popt. oddéleni
anesteziologie. Libi se mi ta jasn¢ dand sehranost celého tymu, individualizace
pacienta, a tim pramenici i pfistup k nému. Také s tim samoziejmée souvisi obrovska

odpovédnost za Zivot pacienta, jenz je nam svéfen do péce.

K tomu, abychom se mohli dokonale vzit do sestry, ktera pracuje na odd¢leni
intenzivni péce, ndm ziejme nic nepomuze. Dle mého nazoru to snad ani nejde, to
prosté ¢lovék musi zazit. Mlzeme se tomu piiblizit ¢tenim vzpominek na pracovni
zivot sester, které¢ zasvétily sviij zZivot intenzivni péci. Nicmén¢, takovych knih je

prachbidné malo, tedy alespon téch psanych v nasem rodném jazyce.

Aby sestra viibec mohla pracovat na tak naro¢ném oddéleni, musi k tomu mit
ptislusné vzdélani a musi nabyt jistych kompetenci. At uz se jedna o kompetence
v oblasti provadéni riznych specializovanych vykond, nebo se jedna o oblast
behaviordlni, kdy poskytuje psychickou podporu jak pacientovi, tak rodiné
postizeného. Aby toto sestra mohla vykonavat, musi jasn¢ znat své kompetence, coz
znamena, ze vi, co muze a nemuze délat, proc to provadi a pro¢ nesmi provadét vykony,

které jsou svéfeny vyhradné do rukou I¢kare.

J& jako student dokoncujici skolu jsem plny ocekavani, co mé v realné praxi
ceka, ale ted’, kdyz piSu tuto praci, jsem zastance ndzoru, ze by sestra jednozna¢né méla

mit daleko vyssi a Sir§i kompetence, nez je tomu dosud.

Dostavam se tedy k tomu, pro¢ jsem si zvolil oblast katetrizace mocového
méchyie muze. Tento vykon neni zahrnut do vykond, které vSeobecnd sestra smi sama
vykonavat po absolvovani pregradudlniho studia a nastupu do praxe. Jak miiZze nabyt

kompetence tento vykon provadét, bude rozebrano v dalSich ¢astech prace.



Teoreticka ¢ast

1  Vymezeni pojmu
V prvni kapitole prace definuje hlavni pojmy z nézvu, které budou dale
pouzivany. Jedna se predevsim o sjednoceni formulaci a strukturované vysvétleni

pro lepsi orientaci v nasledujicim textu.

1.1 ZKkuSenost

Slovo zkuSenost se vyklada jako néco, ¢eho dokdzeme nabyt praxi ¢i
experimentalné. Zjednodusené 1ze fici, ze ten, kdo je zkuSeny, toho jiz mnoho zazil,

nebo zkusil. (34)

Prace si toto slovo vykladd tak, aby vyjadfila zkuSenosti sester, které
odpovidaly v dotazniku na otazky tykajici se katetrizace mocového meéchyie muze.
Otazky se tykaji toho, co je vedlo k rozsifeni si kompetenci, jestli tento vykon
provadi dostatecné Casto, jak dlouho jiz katetrizaci mocového méchyie provadi,
jestli vykon dokézou provadét sami, nebo jestli jim nékdo asistuje, ale také se
muzou vyslovit o tom, zda s timto vykonem nemaji moc zkusSenosti a boji se ho

délat.

1.2 Kompetence
Kompetence znamena nejcastéji predpoklady c¢i schopnost vykonavat néjakou
cinnost, ¢i profesi. ... Toto pojeti zduraznuje vnitini kvalitu clovéka, ktera je

vysledkem jeho rozvoje, ... (17)

Rekneme-li 0 nékom, Ze je k nééemu kompetentni, v nasem piipadé fekneme,
ze sestra ma kompetenci k tomu, aby zavadéla mocovy katétr do mocového
méchyfe u muze, znamena to nejen, ze mize provadeét urcitou ¢innost. Vyznam
slova je mnohem hlubsi. Vyjadiuje to o ni, ze je k vykonu nejen dostatecné
kvalifikovand (pojem, ktery je zaméteny spiSe na formdlni stranku véci), ale také
ze porozuméla celé jeho problematice, ma kladny postoj k dané véci a ovlada

postupy vedouci k provadéni zminiovaného vykonu. (17, 35)



1.3 Vseobecna sestra

1.3.1 Vzdélani

Vseobecnou sestrou se stava ten, kdo absolvuje:
o tiilety bakalaisky obor pro ptfipravu vSeobecny sester;

e nejméné 3 roky studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na

vyssich odborna $kolach zdravotnickych (VOSZ);

e studium diplomovana vieobecna sestra na VOSZ v délce nejméné
jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou
zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického
zachranéfe, porodni asistentky, détské sestry nebo student v oboru
détska sestra nebo diplomovana détska sestra pfijat do vyssiho nez

prvniho ro¢niku studia; (56, 57)

Dalsi ptiklady ziskani odborné zptsobilosti k této profesi jsou uvedeny

v Zékong ¢. 96/2004 Sb. a jeho novele, tj. Zakon ¢. 201/2017 Sb.

1.3.2 Prace sestry z pohledu legislativy
VSeobecnd sestra pracuje vramci svych kompetenci samostatné bez
odborného dohledu jiného zdravotnického pracovnika, také mize vykonavat i
nekteré ¢innosti pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce pod
odbornym dohledem sestry se specializovanou zpiusobilosti. Sestra dale pracuje
na zakladé indikace lékare. VSeobecna sestra dale pracuje pod odbornym

dohledem lékare. (53, 54)

(3) Za vykon povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu (ddle jen
,, Wkon povolani bez odborného dohledu ) se povazuje vykon cinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik zpiisobily, tento zdkon a provadeéci pravni predpis stanovi
cinnosti, které zdravotnicky pracovnik miize vykonavat bez indikace, které
vykonava na zakladé indikace a které pod primym vedenim lékare, zubniho lékare,
farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda. Soucasti vykonu
povolani bez odborného dohledu je téz kontrolni cinnost podle jiného pravniho

predpisu. (56, s. 1453; 57, s. 2067)



(4) Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon cinnosti,
ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo
ke kterym zpiisobilost ziskava, pri dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického
pracovnika zpusobilého k vykonu téchto cinnosti bez odborného dohledu a v
rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovnik urci. Odborny dohled miize vykonavat
také lékar, zubni lékar, farmaceut, klinicky psycholog nebo klinicky logoped v
rozsahu své zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozsah téchto c¢innosti

stanovi provadect pravni predpis. (56, s. 1453; 57, s. 2067)

Jesté bych se rad zaméfil na slovni spojeni ,,na zdaklade indikace lékare .
Samotné slovo ,,indikace® znamena znak, znameni, urceni, stanoveni lé¢ebného
postupu, signalizace sledovaného stavu. Slovo indikace samo o sobé muze
vyvolavat mnoho otézek. Jednou z hlavnich mize byt, kde je jasnad hranice mezi
indikaci a ptikazem? Ta hranice by tady ale byt méla! Sestra by s Iékafem méla
pracovat v partnerském vztahu a neslouZzit mu pouze jako osoba vykonavajici jeho
ptikazy. OSetfovatelstvi je stejné samostatna véda jako medicina, tak pro¢ bychom
tyto dvé védy méli srovnavat na zebiicku? Samoziejmé po medicinské strance je
sestra lékati podfizena, ovSem lékai by mél byt sestie podfizen, nebo alesponl
postupovat dle jejich doporuceni tam, kde se jedna o stranky oSetrovatelské a lidské,

pfesné tam, kde je potieba uplatnit jedine¢nou funkei sestry. (50)

Kompetence sester v ramci jednotlivych oblasti prace budou detailné

rozebrany v dalsi ¢asti této prace.

1.3.3 Sestra pro intenzivni péci

Je sestra oznaCena dle Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Je to specialistka, ktera
vykonavé cCinnosti dle §54 a §55 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (v platném znéni) o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl. Tato sestra absolvovala vzdélani, jenz ji
poskytlo kompetenci k provadéni ¢innosti se specializovanou zplsobilosti. Jedna
se 0 vzdelani bud’ formou vzdé€lavaciho programu specializa¢niho vzdélavani v
oboru intenzivni péce poskytovaného akreditovanymi zafizenimi nebo
magisterskym studiem v oboru intenzivni péce. Déle to miiZze byt sestra, kterd
absolvovala, dnes jiZ neexistujici, obor na VOSZ Diplomovana vieobecna sestra

pro intenzivni péce. (30)
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1.4  Jednotka intenzivni péce

,,Jednotka intenzivni péce (dale JIP) je specializovanym usekem nemocnic,
kde se poskytuje specificka zdravotni péce. Nejcasteji se zde nachazeji pacienti,
kteri trpi vaznou nemoci nebo jim selhava jedna ci vice Zivotné duleZitych
organovych funkci. OSetrovatelska péce o takové pacienty zahrnuje intenzivni
24hodinovy dohled, diagnostické a lécebné postupy, monitoring fyziologickych
funkci (pripadné jejich podporu) apod. Délka hospitalizace pacientit na JIP je

riiznd, nebot se zcela odviji od kompenzace jejich zdravotniho stavu.

Klasifikace JIP se nejcastéji uvadi dle rozsahu provadeéné péce, a to na:

Vv

o JIP typu A — nizsi intenzivni péce (prevaha monitoringu)

e JIP typu B — vyssi intenzivni péce, resuscitacni (prevaha podpory

vitalnich funkci). “ (8)

1.5 Katetrizace moc¢ového méchyre

,, Katetrizace mocového méchyre (cévkovani) je zavedeni katétru (cévky) pres
mocovou trubici do mocového méchyre. RozliSujeme jednordzovou (napt. po
spinalni anestezii) a permanentni katetrizaci (Jako trvalé teSeni derivace moci).
Katetrizace je povazovana za invazivni vykon, ktery s sebou prinasi mozné
komplikace. Pacienti tento vykon vnimaji jako neprijemny, a to vzhledem ke studu,
ktery je spojen s odhalenim genitalu. Tento vykon doprovazi mirna bolestivost a

paleni v oblasti mocové trubice. “ (55, s. 124)
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2  Historie katetrizace mocového méchyre

Historie zavadéni katetri do mocového méchyie za ucelem evakuovat
obsah, tj. mog, se datuje uZ do obdobi starovékého Egypta, Recka a Rima. Lékati
z téchto civilizaci povazovali mo¢ za diilezitou lidskou tekutinu. Jiz tehdy na ni
hodnotili barvu, zapach ¢i mnozstvi. Az do roku 1036 se ke katetrizaci pouzivala
stébla rakosi €i slamy, pozdéji tuzsi materialy typu médi, bronzu nebo nejcastéji

pouzivaného zlata. Zejména zlato bylo poddajné a mekké. (48)

V roce 1036 Avicenna vynalezl katétr ze zviteci kize, zpevnény hovézi
krvi. Byl zastdincem katetrizace, kterda by méla byt vedena jemné a co nejmin
bolestné. Ke katetrizaci pouzival i lubrikant, jimz byl mékky syr. Ve stfedovéku se
pouzivaly pfedev§im katétry ze stiibra. Az v 16. stoleti byla pouzita ktze
z kamzika. K zavadéni se pouzivala kost z velryby, tudiZ mohla byt pouzita
opakované. Katetrizaci zvladali jen zkuSeni lékafi s pomoci asistenta. Cévkovani

v této dob¢ probihalo nejéastéji vsede. (48)

Az do roku 1752 se katétry vyrabé€ly bez jakékoliv antimikrobidlni Gipravy.
Az tohoto roku Benjamin Franklin navrhl katétr, ktery byl potazeny stfibrem, tedy
s antimikrobidlnim u¢inkem. Gumové katétry se zaCaly vyrabét az v roce 1800 a
byly urfeny pro jednordzovou Kkatetrizaci. V roce 1839 byla vynalezena
vulkanizace neboli proces umoZziujici pruznost a zaroven pevnost gumového
materialu. August Nelaton tuto metodu pouzil k vyrob¢ katétri. Nazev Nelatontiv
katétr se uzivd dodnes. Také George Tiemann v 1876 zacal s velkovyrobou
gumovych katétrii se zaZenou Spi¢kou. Tiemannlv katétr také zndme dodnes. Jako
prvni katétr, ktery mél samodrZici schopnost a nemusel byt pfisit ke kizi genitalu,
¢i ke kazi stehna, 1ze povazovat katétr, jenz uvedl na svét v roce 1872 J. J. Wright.

K fixaci katétru v mo€ovém mechyii pouZzil ohebna raménka. (48)

V roce 1833 byly poprvé popsany piiznaky tzv. katétrové horecky, které
byly pozorovany v souvislosti s opakovanou katetrizaci u muzt s hyperplazii
prostaty. V navaznosti na tuto udalost se zacaly pfi katetrizacich pouzivat sterilni
rukavice. Koncem 19. stoleti se zacalo pouzivat rozliSovani katétrii podle jejich

Sitky. O tomto rozdéleni bude prace hovofit v dal$ich kapitolach. (48)
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Prvni katétr, o kterém se dalo hovofit jako o permanentnim, byl v roce 1935
ten, ktery ptredstavil Dr. Frederick Foley. Fixaci katétru v méchyfi jiz zajistoval
balonek, ktery zname dodnes. Po roce 1945 se katetrizace provadéla nejen za
ucelem odvodu moc¢i z moc¢ového méchyte pfi nemoznosti samovolného vymoceni,
ale také jako standardni postup pied nékterymi operacemi nebo porodem, ale i jako
prevence dekubitli pii inkontinenci. V roce 1953 se jiz zacala velmi zdlraznovat
prevence infekce. Pouzivaly se vybrané prostiedky k lubrikaci a naptiklad vazelina

jiz nebyla vhodna, protoze zlistavala v mocovych cestach, a tim zvySovala mozné

riziko mocové infekce. (2, 4, 48)

Prvni zminky o katetrizaci jako oSetfovatelském postupu pro sestry uvadi
Rozsypalové ve své ucebnici z roku 1972. Uvadi, ze se v ptipadé doporucenych
postupt (asepse, Cistota, peclivost) jedna o neskodny vykon. Stale ale popisuje, zZe
sestra pii katetrizaci pouze asistuje. (38) Avsak v roce 1978 vydala novou knihu,
kde jiz uvadi, ze 1 pti dodrzeni aseptickych podminek hrozi riziko zaneseni infekce.
(39) Jeste v 80. letech minulého stoleti je popisovano, Ze muzim zavadi katétr

pouze l¢kar a Zenam sestra. (40)

Az pocatkem 21. stoleti jsou prvni zminky o tom, Ze sestra miize provadét
v indikovanych piipadech katetrizace mocového méchyie u muze. Jednalo se
zejména o pripady v intenzivni a neodkladné resuscitacni péci. Na standardnich

oddélenich provadi katetrizaci 1 nadale 1ékat za asistence sestry. (15)

Prvni zdkonem vymezené pojmy o tom, Ze se sestra vzdélava
v pomaturitnim studiu, se uvadgji ve Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské
socialistické republiky zroku 1971 o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Jedna se zejména o §40, kde se pisSe, které
specializace mohou stfedni zdravotnicti pracovnici (sestry, laboranti) ziskat. Prave

jedna z nich je specializace v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni terapii. (52)

Nicméné prvni vyhlaSka, kterd jasné deklaruje, Ze sestra mize katetrizovat
mocovy mechyt muze, je az Vyhlaska ¢. 55/2011 (v platném znéni) o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. O pfesném ramci
¢innosti dle vySe zminéné vyhlasky bude prace pojednavat v dalSich kapitolach.

(53, 54)
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3  Kompetence vSeobecné sestry

3.1 Vseobecné vzdélani

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 1.2.1, vS§eobecnou sestrou se zajemce o
profesi stane mnoha zpusoby. Chce se mi az fict, Ze je to nedistojné, kdo vSechno
muZze vykonavat praci sestry. Nechci tim naznacit, zZe ostatni profese na to nestaci,
ale vzhledem k naplni jejich studia je naivni myslet si, Ze nékdo jiny dokaze
saturovat potieby pacienta v takové nezastupitelné miie jako prave sestra. Sestra je
sestrou piedevsim pro sviyj jedineény ptistup k pacientim a ve své nezastupitelné

roli.

,,Jedinecnou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému
jedinci ve vykonavani cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni, nebo ke
klidné smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby meél dostatek sil,
vitle a vedomosti. A sestra vykonavd tuto cinnost tak, aby jedinec dosdhl
nezavislosti co nejdriv. Tady je sestra jedinecnda. Kromé toho pomdaha plnit

nemocnému diagnosticko-terapeuticky plan. (58)

Poté, co jsem slysel tento vyrok, kterym Virginia Avenell Henderson definuje
funkeci sestry ve své knize Basic principles of nursing care jsem konecné pochopil,

co vlastn¢ znamena byti sestrou.

V této kapitole se bude prace zabyvat tim, jak se pravni fad divéa na profesi
vSeobecné sestry, sestry specialistky pro praci na intenzivni péci a kdo tedy dle

zékona smi a nesmi katetrizovat mocovy méchyt muze.

3.2 Cinnosti vieobecné sestry

V kapitole 1.3.2 byly nastinény 4 okruhy, které sestra vykonava v ramci
svych kompetenci (pracuje samostatné, pracuje pod dohledem sestry specialistky,
pracuje na zaklad¢ indikace Iékare, pracuje pod odbornym dohledem 1ékate). Zde
se prace zabyva Vyhlaskou €. 55/2011 Sb. (v platném znéni), ktera definuje ¢innosti

vSeobecné sestry.
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(1) Vseobecnd sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez
odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem
poskytuje, pripadné zajistuje zdakladni a specializovanou osetFovatelskou péci

prostirednictvim oSetrovatelskeho procesu. Pritom zejména muiZe:

a) vyvhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacienti, projevi jejich
onemocneni, rizikovych faktoru, a to i za pouziti mericich technik pouzivanych v
oSetrovatelske praxi (napriklad testii sobéstacnosti, rizika proleZenin, méreni

intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientu, to je dech,

puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
d) zajistovat herni aktivity deti,

e) zajistovat a provadet vySetieni biologického materidlu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi

prouzky),

f) provadeét odsavani sekretii z hornich cest dychacich a zajistovat jejich

pruchodnost,

g) hodnotit a osetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetiovat

stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadet ve spoluprdci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek,

véetné prevence dalsich poruch z mobility,

i) provadet nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,
j) edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetrovatelskych postupech a

pripravovat pro né informacni materialy,
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k) orientacne hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost
spoluprace socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat

pomoc v otazkach socialnich a socialné-pravnich,

) zajistovat cinnosti spojené s prFijetim, premistovanim a propusténim

pacientii,

m) provadet psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni

smrti lékarem zajistovat péci o télo zemrelého a cinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravky, vcetné navykovych
latekl0), (dale jen , lecivé pripravky®), manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zasobu,

o) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostredkyll) a pradlo,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou

zasobu.

(2) Vseobecnd sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem miize vykondvat
cinnosti podle odstavce 1 pism. b) aZ i) pri poskytovani vysoce specializované

oSetrovatelské péce.

(3) Vseobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zdkladé
indikace lékaFe cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné,
rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty
k diagnostickym a lécebnym postupiim, na zakladé indikace lékare je provadi nebo
pri nich asistuje, zajistuje oSetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich;

zejména miize:

a) podavat lécivé pripravky10) s vyjimkou nitrozZilnich injekci nebo infuzi u
novorozencii a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak,; pokud neni dale uvedeno
Jjinak,

b) zavadet a udrzovat kyslikovou terapii,
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¢) provadet screeningova a depistazni vysetieni, odebirat biologicky material

a orientacne hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,
d) provadet oSetreni akutnich a operacnich ran, véetné osetieni dréni,

e) provadet katetrizaci mocového méchyre zen a divek nad 10 let, pecovat o
mocové katétry pacientii viech vekovych kategorii, véetne vyplachit mocového
méchyre,

f) provadet vyménu a oSetreni tracheostomické kanyly, zavadeét nazogastrické
sondy pacientum pri vedomi starsim 10 let, pecovat o né a aplikovat vyzivu sondou,

pripadné zaludecnimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientii vSech vékovych

kategorii,

g) provadet vyplach Zaludku u pacientu pri vedomi starsich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékaie miize:
a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,

b) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkiu a dadle bez
odborného dohledu na zaklade indikace [ékare oSetrovat pacienta v prubéhu

aplikace a ukoncovat ji. (53, s. 484; 54,s.7)

O dodrzovani kompetenci v Ceském zdravotnictvi miizeme vést dlouhé
debaty. Nicmén¢ faktem je, Ze sestra by méla byt fidici pracovnik tymu, ktery
poskytuje oSetfovatelskou péci. Sestra by méla byt tim, kdo praci deleguje a
nasledné ji kontroluje. Cinnosti typu krmeni pacienta, prava lizka, hygienicka
péce atd. by méla delegovat na zdravotnické asistenty (dnes jiz praktické sestry) a
osetfovatele. To, Ze se tomu tak vzdy nedéje, doklada Sirokospektralni vyzkum
z roku 2014 provedeny v rdmci 72 zatizeni, z toho 57 nemocnic. Autofi uvadi, ze
ptes 50 % sester ze vzorku provadi podavani lé¢ebné vyzivy, dale pres 40 % pecuje
o vyprazdiovani pacienta ¢i aplikuje teplo a chlad. Samoziejmé¢, Ze tyto oblasti
sestra sleduje. OvSem daleko efektivnéjsi by bylo, kdyby je delegovala v ramci
svého tymu a nésledné kontrolovala. Daleko vice by se tedy méla vénovat

¢innostem, kde ji dle studie naopak supluje niz$i zdravotnicky personal, a to

17



zejména v oblasti hodnoceni fyziologickych funkci. Az 28 % zdravotnickych
asistentll a necelych 6 % oSetfovateli orientacné hodnoti fyziologické funkce
pacientli. Dale pies 20 % zdravotnickych asistentll vyhodnocuje potieby pacienta
¢1 dokonce odebira krev. Souhlasim i s ndzorem, ze kompetence jsou nedodrzovany
napf. tim, ze urc€ité ¢innosti vykonava osetfovatel ze zvyku oddéleni. Jiné jsou zase
vykonavany sestrou, protoze je o to 1ékar pozadal, ¢i to v tu chvili bylo nejlepsim

feSenim dané situace. (26, 44)

Sestra tedy odpovida za celkovy stav pacienta v ramci svych kompetenci.
Pokud tedy deleguje praci na sviij podfizeny tym, méla by si ¢innosti zkontrolovat,
protoze za n¢ nese plnou zodpovédnost. To znamend, ze kdyz pozaddd dva
oSetfovatele, aby polohovali pacienta, ktery ma riziko dekubitli, protoze sestra sama
momentalné potfebuje edukovat jiného pacienta ohledné stravovacich navykd,
ktery je pravé propoustén, tak by méla poté jit a polohu pacienta si zkontrolovat.
To samé plati, kdyzZ budou oSetfovatel a sanitaf provadét hygienu u leziciho
pacienta na pojizdné vané. Pii provadéni hygieny a celkovém obnazeni pacienta by
sestra méla pfijit do koupelny a zkontrolovat, jak predilekéni mista, tak vSechna
ostatni mista, ktera nevidi na prvni pohled pii dalSim ptichodu na pokoj. Toto plati
pro standardni oddé€leni. V intenzivni péc€i, kdy ma sestra méné pacientli, avSak
v daleko vazné&jSim stavu, si hygienu a dalsi véci fidi sama a oSetfovatel je ji
napomocen. OvSem i o tom se piSe ve vyctu Cinnosti ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. (v
platném znéni), jelikoz zakladni oSetfovatelskd péce u pacientli s nestabilnimi
zakladnimi Zivotnimi funkcemi se jiz bere jako specializovand, a tedy by méla byt

provadéna sestrou. (53, 54)
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4 Kompetence sestry pro intenzivni péci

/4 4

4.1 Specializa¢ni vzdélani

Pokud se vSeobecna sestra chce stat sestrou specialistkou, v nasem ptipadé

specialistkou v oboru intenzivni péce, miize tak ucinit dvéma zptisoby.

Bud’ absolvuje magistersky studijni obor intenzivni péce, ktery je vyucovan
ve 4 semestrové formé na univerzitach v Ceské republice (napt. Lékaiska fakulta
Masarykovy univerzity). Studiem ziskdva titul Mgr. a nabyva kompetenci
k ¢innostem sestry pro intenzivni péc¢i dle Vyhlasky 55/2011 Sb., o které bude fec

v nésledujici podkapitole.

Pokud sestra nechce studovat vysokou skolu, nebo je to sestra bez
bakalai'ského titulu, napf. nabyla svoji zptisobilost diky studiu na VOSZ — DiS,
nebo ma dokoncené studium stfedni zdravotnické Skoly obor vSeobecné sestra pied
zahajenim studia ve Skolnim roce zahéjeni 2003/2004 atd. (56, 57), ma moznost
absolvovat specializacni vzdélani formou vzdélavaciho programu v oboru
intenzivni péce. Jak jsem jiZ naznacil, toto vzdélani miiZze absolvovat ten, kdo ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu vSeobecnd sestry dle Zakona ¢. 96/2004 Sb. (v
platném znéni). Dale Gi¢astnik tohoto vzdélavaciho programu musi ke dni atestacni
zkousky mit odpracovano v piislusném oboru vzdéldvani minimalné¢ 1 rok za
poslednich 6 let ve vysi 0,5 Givazku, nebo 2 roky za poslednich 6 let ve vysi 0,2

uvazku. (24)

Dnes se jest¢ mizeme setkat se sestrami specialistkami, které absolvovaly
VOSZ v oboru Diplomované vieobecna sestra pro intenzivni pé&i. Tento obor ve
Skolnim roce 1996/97 nahrazoval tehdej$i obdobu pomaturitniho studia Sestra pro
intenzivni pééi (SIP). Po absolvovani tohoto pomaturitniho studia ¢i VOSZ byla
sestra kompetentni vykonévat specializovanou péci jak u dospélych, tak u déti. To
je velky rozdil oproti dnesku, kdy jsou tato odvétvi intenzivni péce dva rozdilné

obory. (12, 25)
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4.2 Cinnosti sestry pro intenzivni pé¢i
Po absolvovani jedné z vySe uvedené formy vzdélani ziskava sestra odbornou
zpusobilost Sestra v intenzivni péci a fidi se Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. (v platném

znéni) a vykonava ¢innosti v souladu s ni.

(1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni
péce a akutniho prijmu vykonavda cinnosti podle § 54 pri poskytovani osetiovatelské
péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochdazi k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo toto selhani hrozi. Pritom zejména miize:

Bez odborného dohledu a bez indikace lékare

a) sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit
fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit

zavaznost stavu,

b) zahajovat a provadeét kardiopulmonalni resuscitaci se zajistenim dychacich
cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné defibrilace srdce

elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu;

c) pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci, vcietné
odsavani z dolnich cest dychacich, provadeét tracheobronchialni lavaze u

pacienta se zajistenymi dychacimi cestami;

d) zajistovat stdlou pripravenost pracoviste, vcetné funkcnosti specidlni
pristrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje

na specialni pristrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a resit
je;
Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie:

a) provadet mereni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi

postupy pomoci pristrojové techniky, vcetne vyuziti invazivnich metod;
b) provadét katetrizaci mocového méchyie muZii,
¢) zavadet gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvedomi;

d) provadet vyplach zaludku u pacienta se zajistenymi dychacimi cestami;,
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e) vykonadvat cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin,

ktery vyzaduje lécbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve;

f) whkonavat cinnosti v souvislosti s dlouhodobou umeélou plicni ventilaci i v
domdci péci, véetné pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze zdravotnickych

prostredkii pacienta a jim urcenych osob;

g) wkondvat cinnosti spojené s pripravou, priubéhem a ukoncenim aplikace

metod lécby bolesti,

h) vykonavat cinnosti pri priprave, v pribéhu a bezprostredné po ukonceni

vSech zpiisobii celkové a mistni anestézie,

i) provadet punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni

monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;
Pod odbornym dohledem Iékaie:
a) aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové nahrady;
b) provadet extubaci trachealni kanyly,
¢) provadet externi kardiostimulaci. (53, s. 509-510; 54, . 7)

Jak se tedy piSe v odstavci o vykonech, které sestra specialistka muze
vykonavat na zaklad¢ indikace lékafe — muze provadét katetrizaci mocového

meéchyfe muZe.
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5  Anatomie dolnich cest mocovych

Ve vztahu k problematice katetrizace mocového méchyie si dovolim vybrat
anatomii pouze dilezitych ¢asti této casti lidského téla. V nasledujici kapitole budu

popisovat mocovy méchyt, muzskou mocovou trubici a prostatu. (5)

5.1  Mocovy méchyr — vesica urinaria
Duty organ, slouzici ke shromazd’ovani moci pred vyprazdnénim. Z toho
tedy vyplivaji 2 zdkladni funkce — funkce jimaci a funkce vyprazdinovaci. Mocovy
méchyi je ulozen za stydkou sponou v malé panvi. Je vystlan sliznici, pod kterou
se je svalova vrstva stény tohoto organu. Do mocového méchyte usti mocovody
(uretery), které sem v peristaltickych vlnach ptfivddi mo¢ vyprodukovanou

v ledvinach. (5)

Tvar mocového méchyie zavisi na objemu napln¢, pohlavi, vé€ku atd.
Vyprazdnény méchyt kranidln€ (anatomicky smér sméfujici k hlave, pozn. autora)
nepiesahuje stydkou sponu. Pfi napliiovani se postupné zvétSuje a kranialné
vystupuje nad stydkou sponu. Fyziologické normalni nuceni na moceni se
dostavuje pfi naplni 200-300 ml. Méchyt dokdze bez mimotddného roztazeni

pojmout kolem 500ml moce. (5)

Sliznice méchyie (tunica mucosa) mé fyziologicky jasné ¢ervenou barvu.
Svalovina méchyte (tunica muscularis) se sklada ze 3 vrstev hladkého svalstva.

Vrstvy se déli dle smeru snopctl a jsou navzdjem prostoupeny vazivem. (5)

5.2  Muzska mocova trubice — urethra maskulina
Zacina vyusténim z mocového méchyte. IThned na svém zacatku prochazi
predstojnou zlazou. Je dlouhd 20-22 cm a ma esovity prubeh. Muzska urethra ma

2 funkce — vyvodna cesta mocova a transport ejakulatu. (5)

Sténa urethry je tenkd, sloZena ze sliznice a svaloviny. Sliznice (tunica
mucosa) je rizova a tvori ji podélné tasy. Diky tomu se mize pii moceni ¢i
ejakulaci dilatovat. Svalovinou urethry (tunica muscularis) je hladka svalovina,

ktera pokracuje jako tenka vrstva ze stény mocového méchyie. (5)
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5.3 Moceni

Moceni (mikce) je zakladni funkci mocového méchyte a mocové trubice. Pti
moceni hraje vyznamnou ulohu musculus sphincter urethrae externus (tzv. zevni
sveérac). Pii nahlych stazich dutiny bfisni (kychnuti, kasel, namaha) se dokaze
rychle stdhnout a zamezit tak nechténému tniku moci (inkontinenci). Odtok moce
z moc¢ového méchyie zacind vzestupem intravesikalniho tlaku, ktery pfekona tlak
intraabdomindlni, a tim za¢ne méchyt vypoustét mo¢ do mocové trubice. Mikci
ukoncuje stah pficné pruhovaného svalstva v Gsti mocové trubice a stah svéract
v urethfe a usti mo¢ového méchyte. (5)

5.4 Prostata — predstojna zlaza

Prostata se fadi mezi ptidavné pohlavni organy, tvoii se v ni az 30 % objemu
ejakulatu. (5) Ejakulat slouzi predevsim k vyzivé spermii a misi se se zbytkem
ejakulatu v mocCové trubici pii ejakulaci. Prostata dale produkuje prostaticky
specificky antigen (PSA), ktery fyziologicky zplisobuje zkapalnéni koagulovaného
semene a umoznuje tim pohyb spermii. (23) V rdmci prevence nebo pii podezieni

na karcinom prostaty se zjistuje vyse hladiny tohoto antigenu v krvi. (7)

Anatomicky je prostata uloZena tésné¢ pod mocovych méchyrem. Ma 3
laloky a obklopuje mocovou trubici. Svym tvarem ptipomina kuZel otoceny bazi
vzhiru. Dale je popisovana jako piredozadné mirn¢ zplostéla. U dospélého muze

sttedniho véku m4 elastickou konzistenci a velikost a tvar jedlého kaStanu.

Pro tuto praci je prostata dalezitd z pohledu patologii v ni vznikajicich.
Etiologicky se patologie ptedstojné zlazy d€li na benigni a maligni. NejCastéjSim
benignim onemocnénim prostaty je hyperplasie (5) (zmnoZeni bunék ve tkani, které
vede ke zvétSeni samotného organu). (36) ZvétSend anebo zbytnéla prostata mize
zpusobovat obstrukci mocové trubice s typickou mikéni symptomatologii (urgence,
frekvence, retardace startu, slaby proud, ptferuSovany proud, dribbling apod.) AvSak
velikost prostaty neni pfimo imérna potizim. Pfi vystupiiovani patologického jevu

a obstrukci mikce je tfeba pacienta az vykatetrizovat. (5)
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96. Peritonedlni vyhloubeni (kapsy) - excavatio
retrovesicalis

1 Stydkoméchyfové vyhloubeni
Excavatio pubovesicalis
2 Moéovy méchyf
Vesica urinaria
3 Semenny vaéek
Vesicula seminalis
4 Stydka spona
Symphysis
5 Pfedstojna Zlaza
Prostata
6 Vydst&ni chamovodu do mogové trubice

7 Chamovod
Ductus deferens
8 Dutinové téleso pyje
Corpus cavernosum penis
9 Mocova trubice
Urethra masculina

10 Zalud
Glans penis
11 PfedkoZka
Praeputium penis
12 Sourek
Scrotum
13 Varle
Testis
14 Nadvarle
Epididymis
15 Ritni otvor
Anus
16 Koneénik
Rectum
17 Koneénikomé&chyfové vyhloubeni
Excavatio rectovesicalis

Obrazek ¢. 1 — Anatomie muzského pohlavniho ustroji (1)
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6  Mocovy katétr

Mocovy katétr slouzi k evakuaci tekutiny z mo¢ového méchyte. Dale miize
katétr slouzit k podavani latek, 1ékti, vyplachovani ¢i vyseteni dané dutiny. (33)

V nasledujici kapitole prace popisuje, jak vlastné takovy katétr vypada, ze
rizné typy katétrti maji urcity tvar, konec, pocet kanala a rizné velikosti (délka 1
Sitka). Také budou vysvétleny typy katetrizaci, které mohou byt provadény. Dalsi
podkapitoly vysvétli, jak samotnou katetrizaci provést, a to jak sam, tak s asistenci

druhé osoby.
6.1 Typy katétri

Mocovy katétr, nékdy také nazyvany cévka. Nejcastéji pouzivanymi jsou
Nelatontv, Tiemantv a Foleyiiv. Katétry jsou vyrabény piedevsim ze silikonu, jsou
jednorazové, sterilni a jednotlivé balené. Existuji 1 dalsi typy katétrt, které v bézné

praxi nepouzivame a které jsou zalezitosti predevsim urologu. (55)

Nelatoniiv katétr je rovny po celé své délce, na konci svého téla, ktery je po
katetrizaci uloZen v moc¢ovém méchyfii, ma otvor pro evakuaci mo¢i. Svym rovnym

tvarem je vhodny zejména pro zeny. (55)

Oproti tomu Tiemanova cévka je na svém méchyfovém konci zahnuta.
Zahnuti je vytvofeno pro to, aby se snazilo respektovat anatomické zakiiveni
mocové trubice muze. Otvor pro mo¢ nema na uplném konci, ale pod zac¢atkem

zahnuti. (55)

Mercieviiv katétr, podobn¢ jako katétr Tiemaniv, je zahnuty. Rozdil mezi
nimi vSak najdeme tehdy, pokud se zaméfime na samotné zahnuti a polohu otvoru
pro mo¢. Zahnuti u Mercievovy cévky je vice oblé a nepusobi tolik zobakovité.

Navic otvor je umistén pfimo na ohnuté ¢asti katétru. (55)

Foleyuv katétr jev podstaté stejny katétr jako Nelatontiv, jen s tim rozdilem,
Zze ma na konci nafukovaci balonek, ktery slouzi k fixaci cévky v mocovém

mechyfi. (55)
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Obr. 4.10 Typy mocovych katétrii: a - Nelatonirv, b - Tiemantiv, ¢ — Mercierii,
d - Foleyiiv

Obrazek ¢. 2 — Typy mocovych katétru (55, s. 126)
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Pro jednorazovou Kkatetrizaci se pouzivaji katétry jednocestné. Pro
permanentni katetrizaci se pouzivaji katétry dvoucestné, viz obrazek nize. Pfima
cesta evakuuje moc¢, odbocka z pifimé cesty zajiStuje vstup pro stiikacku, kterou se
do fixacniho balonku katétru aplikuje aqua pro injectione (popi. fyziologicky
roztok) pro fixaci katétru uvnitf moc¢ového méchyte. Existuje i trojcestny katétr,
ktery slouzi zejména pro potieby urologie, kdy se tfeti cesta vyuziva k aplikaci
kontinualni ¢i bolusové lavaze (napt. po prostatektomii pii predpokladu krvaceni

do moc¢ového méchyte).

Obrazek ¢. 3 — Mocovy katétr Tiemantv (27) Obrazek ¢. 4 — Mocovy katétr
dvoucestny (28)

Obrazek €. 5 — Mocovy katétr trojcestny (29)
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6.2 Velikost katétru

Velikost katétru se tidi jednoduchou stupnici, ktera je udavana v jednotkach
French nebo Charriér. French je pouzivany predevsim v USA (oznaceni F nebo Fr).
U nés pouzivame katétry s oznacenim Ch (Charriér). Ob¢ tyto jednotky si jsou

rovné a 1 Ch (F/Fr) odpovida 1/3 mm. (55)

Katétry jsou vyrabény ve velikostech 6-30 Ch. Lékat ¢i sestra se pii vybéru
velikosti fidi n€kolika proménnymi. Pfedevsim je to v€k a pohlavi pacienta. Déle
pii fyzikalnim vysSetfeni pohledem zjiStujeme prisvit mocové trubice. Pti velkém
prisvitu musime logicky zvolit vétsi prasvit katétru, aby nedochéazelo k obtékani
katétru moci. V neposledni fadé musime myslet na jiz pfitomnou, ¢i pfipadnou

hematurii. Vznikla koagula by neméla ucpat cévku. (55)

Délky cévek pro permanentni katetrizaci jsou firemné vyrabény ve
velikostech 33-40 cm. Pro jednorazovou katetrizaci zeny je diky anatomii a kratsi

mocové trubici, vyrabén katétr kratsi, a to ve velikosti 20 cm. (55)

Vhodné velikosti cévek popisuje ve své u€ebnici Vytejckova a fadi je do
prehledné tabulky. Pro muze je to velikost 12-20 Ch (F/Fr), u Zen miizeme pouzit i
Sirsi katétry velikosti 16-24 Ch. Pro déti jsou pak nejvhodné&jsi velikosti 6-12 Ch,

zde se fidime predevsim vékem a fyzickou konstituci ditéte, resp. jeho urethry. (55)
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7  Katetrizace mo¢ového méchyre muze

Jak jiz bylo zminéno, druht katetrizaci mtize byt hned n¢kolik. Tato préace se
zabyva problematikou predevSim katetrizace muze — jak jednordzové, tak
permanentni. Dal§imi zplsoby, jak evakuovat mo¢ z moc¢ového méchyte, jsou
katetrizace opakovand, tzv. intermitentni a suprapubicka punkce. Suprapubicka
punkce je ze vSech katetriza¢nich metod nejinvazivnéjsi. Jedné se o zakrok pies
sténu bfisni, a tak vyzaduje daleko ptisn€jsi podminky nez u vyse zminovanych.

(55)

V této kapitole bude popsano, jak provést katetrizaci, jaké pomucky jsou k

tomu potieba a v neposledni tad¢, kdy a jaky zptisob katetrizace je indikovan.

7.1 Jednorazova katetrizace

Jednordzovou katetrizaci myslime ten vykon, pfi kterém je zavedena cévka
do moc€ového méchyte za ucelem jednorazového vyprazdnéni mocového méchyte.
Nasledné by mél probéhnout samovolny odtok moci diky zdkontim gravitace. Po
odtoku moci, ¢i po provedeni pozadovanych procedur, pfistoupime k vytazeni

katétru. (55)

Dtvodi k jednorazovému vyprazdnéni mocového méchyie mize byt
nekolik. Nejcastéji pristupujeme ke katetrizaci za Gcelem jednorazového vypusténi
obsahu moc¢ového méchyie pii doCasné nemoznosti spontdnniho vymoceni (napf.
po operaci, po porodu atd.) nebo pro zajisténi sterilntho vzorku moc¢i na

mikrobiologické vySetieni. (42)

Nemusime vSak vZzdy cévkovat pouze za cilem vyprazdnit mocovy méchyi.
Muze se také jednat o aplikaci kontrastnich latek pii vySetfeni (cystogram), popt. o
aplikaci 1€kt (BCG-vakcina pfi nadoru mocového méchyte (bacil Koch, TBC);

Mitomycin — chemoterapeutikum; spasmolytika ...). (55)

7.2 Intermitentni katetrizace

,Je metoda vypousténi (derivace) moci charakterizovana pravidelnym
Jjednordazovym zavedenim mocového katétru pres mocovou trubici s cilem vypusteni

moci z mocového méchyre. “ (55, s. 142)
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Jedna se tedy o opakované, predevsim pak pravidelné, cévkovani. Miize byt
provadéno jak oSetfujicim personalem, tj. nejcastéji v nemocnici, a jedna se o
sterilni intermitentni katetrizaci. Nebo se muze jednat o autokatetrizaci, kdy si
pacient zavadi cévku sam. Tady muze pouzit dvé razné metody — cistou

intermitentni katetrizaci nebo katetrizaci bezdotykovou. (42,55)

Sterilni intermitentni katetrizace se provadi pii zvySeném riziku zaneseni
infekce do mocovych cest. Pii této metod¢€ se pouziva vyhradné nova sterilni cévka,
lubrikacni gel a sterilni rukavice ¢i néstroj (napf. na spinalni jednotce ve spinalnim

soku). (55)

Cistou intermitentni Kkatetrizaci si pacient provadi dlouhodob& sam.
Pacient si musi pfed vykonem fadn€ umyt ruce a omyt zevni Gsti mocové trubice.
Vytejckova ve své knize uvadi tzv. Non-touch (bezdotykovou) techniku, pfi které
pouziva jak antiseptikum pro oSetfeni zevniho genitdlu, tak lubrikant pro
komfortnéjsi zavedeni. Tato technika je jisté mnohem cist§i nez samotny oplach

vodou, avsak do jisté miry je nejlep$im feSenim pro domaci péci. (55)

Obé tyto metody miZou byt provadény jak v nemocnici, tak i v domacim
prostiedi. V nemocnici se sestra spiSe pfiklani ke sterilni obdob¢, avSak doma je
zcela bézné, Ze se pacient katetrizuje sam nebo ho katetrizuje oSettujici osoba (napf.

¢len rodiny atd.). (55)

Kusyova ve svém ¢lanku rozdéluje katetrizaci pouze na €istou a sterilni. Déle
uvadi, Ze se jedna o starou techniku vyprazditovani mocového méchyie. Na zacatku
20. stoleti vSak pfestala byt moderni, protoZze byla nahrazena permanentni
katetrizaci, kterd ma bezesporu své vyhody. Do popfedi z&jmu se tento typ
katetrizace dostal opét v 70. letech minulého stoleti. Dale autorka tvrdi, Ze tento typ
katetrizace je nejbliZe fyziologické mikci a takeé, ze pti dodrZeni zasad hygieny nijak

nezvysuje riziko vzniku infekce. (20)
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7.3 Permanentni katetrizace
,Stalda — permanentni cévka se zavadi nemocnym, kteri neudrzi moc (pri
inkontinenci), jsou po operaci v oblasti genitdilu, nemohou mocit, je nutné presné

sledovat diurézu nebo provadet kontinualni vyplach mocového méchyre. (41, s.

42)

Dle Vytejckové a Rulla se permanentni katetrizace rozliSuje na kratkodobou
a dlouhodobou. Odkazuji na Evropskou urologickou asociaci a Evropskou asociaci
urologickych sester. Podle doporuceni téchto organizaci je hranici pro tyto dvé
doby 14 dni. Do 14 dnii se jedné o kratkodobou a nad 14 dnti se jedna dlouhodobou
katetrizaci mocového méchyte. Rozdil je dan predevsim indikaci a také typem
zvoleného materidlu (ne vSechny materidly by mohly byt v téle tak dlouho

zavedeny). (42, 55)

7.4  NejcéastéjSi komplikace katetrizace
Etiologicky miZzeme komplikace délit na kratkodobé¢ a dlouhodobé, dale také
na to, jestli vznikly pii zavadéni katétru nebo pozd¢ji ve vztahu s jiz zavedenym

katétrem.

Kratkodobé problémy mohou byt naptiklad poskozeni stény urethry a
krvaceni z ni. Dlouhodobé problémy se mohou tykat poruchy svéract a naslednou

retenci ¢i inkontinenci moci. (55)

Problémy, které souvisi pfimo s vykonem katetrizace, mohou byt naptiklad
parafiméza. To je zazeni periferni ¢asti pfedkozky natolik, ze brani retrakci pies
zalud penisu. Rull v tomto ptipad¢ doporucuje nejdiive dilatovat menSim katétrem.
Dalsi komplikaci jedine€nou pro muze, mize byt prichod pies prostatu. Rull zde
naopak radi pouzit katétr s vétSim primérem a pokusit se tak dilatovat misto zzeni.
Takeé radi pouzit rigidnéj$i katétr bez piimési latexu. Také uvadi, ze se mize stat to,

Ze retence moci bude pretrvavat, pokud pouZijeme aZz ptili§ uzky katétr. (42)

Problémy souvisejici se zavedenym katétrem maji veétsi nasledky. Jedna se
naptiklad o tvorbu krust na povrchu katétru (40-50 % dlouhodob¢ katetrizovanych

pacientll), spasmus mocového méchyie (miize pomoci opakované zastipnuti cévky)
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a samoziejmé ta nejCastéj$i, a to je zanét (urethritis, cystitis, pyelonefritis,

epididymitis, bakteriémie az septicky Sok). (42)

Dle Rulla ptichazi bakteriémie nevyhnutelng. U 5 % pacientli vznikd béhem
prvnich 24 h, u 50 % béhem prvniho tydne a skoro u vSech se projevuje do konce
prvniho mésice od zavedeni. Pokud se ale neprojevuji symptomy, tak neni diivod
k antiseptické ¢i antibiotické 1é¢bé, kromé indikovanych vyjimek (t€hotné
pacientky, pacienti s nedavnou transplantaci ledvin a pacienti pfipravujici se na

urologickou operaci). (42)

Infekce mocovych cest je nejcastéjsSi komplikaci spojenou s katetrizaci
mocového méchyfe u muze. V mezinarodnim slovniku je zndmé jako CAUTI
(Catheter Associated Urinary Tract Infection) - v ptekladu infekce mocového
systému spojend s katétrem. Dle Narodni sité pro bezpecnost ve zdravotnictvi je
CAUTI definovano jako UTI (Urinary Tract Infection — infekce moc€ovych cest) u
pacienta, ktery ma katétr zavedeny déle nez 2 dny (kdy se den zavedeni pocita jako
prvni den). To znamend, ze pokud pacient dostane infekci mocovych cest hned
prvni den zavedeni, nepocita se tato infekce do kategorie téch, které zpusobila

katetrizace. (18)

Pro prevenci CAUTI by se mélo délat n€kolik krokti, mimo jiné mezi n¢€ patii
pouzivani uzavienych systémi, co nejkrat§i mozna doba zavedeni katétru atd. Déle
jsou také vyrabény katétry ze specialnich materialti, které dokazi bud’ vypoustét
antimikrobialni latky, nebo maji povrch potaZzeny materidlem s antiseptickymi
vlastnostmi. Doporuceno je preferovat intermitentni katetrizaci pfed permanentni

katetrizaci a dodrzovat asepticky ptistup pii zavadéni MK. (18, 42)

Dle Hedlové by slo CAUTI zabranit az v 69 % z celkovych ptipadi. Ve svém
doporuceni pro prevenci CAUTI odkazuje na Poradni vybor pro postupy kontroly

infekci ve zdravotnictvi, ktery vydal v r. 2009 doporucené postupy pro prevenci

CAUTL (13)
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7.5  VySetieni mocového méchyre sestrou

v

U pacientl pfi védomi je nejcastéjsi indikace k vySetfeni moCového méchyte
jejich verbalni podnét. Pacient udava pocity nuceni na moceni a zaroven sdéluje, ze

se mu nedafi se vymocit. (31, 55)

Sestra v ramci svych kompetenci pacienta fyzikaln¢ vysSetii. Pozada ho tedy,
aby si lehl na zada s pokréenymi dolnimi koncetinami. Mocovy méchyi sestra
vySetfuje pohmatem a poklepem. Pieplnény mocovy méchyi piesahuje pies
symfyzu a je hmatny jako elasticka nebolestiva rezistence. Pacient by pii palpaci

m¢él pocitovat zvétSenou citlivost a vyrazné€jsi pocit nuceni na moceni. (31, 55)

Poklep je dulezity pfedevsim u pacientl, kteti jsou v bezvédomi, dale u
pacientll po operaci, nebo u pacientd, ktefi utrpéli misni trauma, popft. Graz patete
nebo panve a maji ochrnuty mocovy méchyt. Tito pacienti si nuceni na moceni
neuvédomuji a neciti, jaka je v mocovém méchyii napln nebo ze v ném zlstava
vetsi mnozstvi moci. (31, 55)

7.6 Pomiicky k zavedeni moc¢ového katétru

7.6.1 Jednorazova katetrizace

e Jednordzova mocova cévka (viz. kapitola 4.1)
e Lubrikacni gel

e Antisepticky roztok na sliznice bezbarvy

e Sterilni mulové tampony, min. 3 kusy

e Sterilni mulovy ¢tverec

e Sterilni rukavice NEBO ochranné gumové rukavice a sterilni chirurgicka
pinzeta/pean

e Podlozka pod pacienta do lizka

e Emitni miska

e Podlozni misa

e Zkumavky na moc¢ nebo nadoba na vypusténi moci

e Ctverce buniciny (45, 55)
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7.6.2 Permanentni katetrizace
Zde se pomtcky témét nelisi, avsak je tu par véci, které bychom si méli piipravit
navic. OpiSme si tedy pomucky uvedené v odstavcei 5.1.1 kromé jednorazové
mocové cévky a piipiSme k nim:
e Foleyav katétr (cévka s balonkem pro fixaci v mocovém méchyii)
e Sbérny sacek a hacek na zavéseni sacku
e Sterilni stfikacka naplnéna aquou pro injectione pro naplnéni reten¢niho

balonku

e Popt. lihovy fix na popsani sacku (45, 55)

7.7 Postup zavedeni mocového katétru bez asistence —

katetrizace Zeny

Zavadét mocovy katétr samostatné je relativné narocné a vyzaduje dobrou
pfipravu a zrucnost sestry. Nicméné zavedeni cévky zené neni az tak technicky
narocné, jako zavadéni ji muzi (kde o¢ekavame del$i mocovou trubici a moznost

zbytnélé prostaty), tudiz by to bez probléml méla zvladnout kazda zkuSenéjsi

sestra. (42, 55)

Postup katetrizace Zeny: Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, dale
si pfipravi vySe uvedené pomucky. Méla by je mit jednoduse dostupné, a tak je
nejlepsi variantou pro umisténi pomicek pfipravit si je na pojizdny stolek, ktery

bude pristaven hned vedle liizka pacientky. (42, 55)

JiZ u pacientky sestra za aseptickych podminek otevie baleni tamponu a bez
dotyku je provlh¢i antiseptickym roztokem. Dale otevie sterilni ¢tverec a lubrika¢ni
gel. Gel bezdotykové nanese na sterilni Ctverec a dale dava pozor, aby gel
nekontaminovala. Sestra si dale otevie baleni katétru tak, aby koncova cast byla
oteviena a visela pfes okraj stolku pro zjednoduseni nasledného tuchopu. Pii

ordinaci k odbéru moc¢i si piipravi zkumavky. (55)

Sestra si také musi fadné pfichystat pacientku. Nejlepsi varianta nastava
tehdy, kdyz je pacientka lucidni, spolupracuje a je plné pohybliva. V takovém
piipad€ sestra pozada pacientku, aby zaujmula pozici na zadech s pokréenymi

dolnimi koncetinami a oddélila kolena. Pod pacientku sestra vlozi jednorazovou
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podlozku a podlozni misu. Emitni misku mize sestra polozit do postele, aby ji mé¢la
po ruce pro odhazovani infekéniho materidlu. Po kontaktu s pacientkou opét

provede dezinfekci rukou. Nakonec otevie vnéjsi obal sterilnich rukavic. (55)

Sestra si oblékne sterilni rukavice. Rukou, kterd pro ni neni dominantni,
rozevie velké a malé stydké pysky. Lehce je vytdhne smérem k symfyze, aby se
pied ni oteviel posevni vstup a v jeho vrcholu zevni Gsti mocové trubice. Tato ruka
se jiz nesmi pohnout po celou dobu vykonu. Ted nastava Cas pro dominantni ruku,
ktera postupné uchopi tampony a dezinfikuje usti mocové trubice nejdiive vpravo
a vlevo. Posledni tampon pouzije na stfed. Dezinfikuje vzdy odshora dolid smérem
ke kone¢niku. VSechny tampony postupné hazi do ptipravené emitni misky. Sestra
stale pracuje pouze dominantni rukou, kterou uchopi visici konec katétru a vytahne
ho ze sterilnitho obalu. Obmot4d si cévku kolem dlané¢ a konec namoci do
ptipraveného lubrikacniho gelu. Cévku zavadi mocovou trubici, dokud nezacne
odchazet mo¢. Mo¢ samoziejmé odchazi do ptipravené podlozni misy. Pokud je
indikovan odbér na mikrobiologii, sestra necha ¢ast moci odpustit a bezdotykové

do zkumavek zachyti vzorky moci (tj. stfedni proud). (42, 55)

Vykon ukoncuje chvile, kdy pifestane vytékat mo¢. Pouzijeme buni¢inové
¢tverce, priloZzime je kusti mocové trubice a vytdhneme cévku. Pacientce

umoznime ocistu genitalu a pomlzeme s upravou jeji polohy. (55)

7.8 Postup zavedeni mocového katétru s asistenci druhé

osoby — katetrizace muze

Zavadéni mocového katétru muzi si klade daleko vétsi naroky na zruc¢nost
sestry. Tudiz je nejvhodnéj§i variantou postupovat ve dvou pracovnicich
(I€kat/sestra; sestra/sestra). Pro lepsi orientaci v tom, kdo ma co vykonévat bude
prehledné&jsi, kdyZ si rozdélime osoby na katetrizujiciho a asistenta. Dale tedy bude
popsan postup katetrizace mocového méchyfe muze. Vykonu samoziejmée také

pfedchazi hygienicka dezinfekce rukou obou zicastnénych. (55)

Katetrizujici si ptripravi uvedené pomitcky na pojizdny stolek/velky tac.
Poloha pacienta je opét vleze, tentokrat vSak s volné natazenymi dolnimi

koncetinami. Ptiprava pfed vykonem se viceméné nelisi od pfedchoziho postupu,
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avSak u muze je s vyhodou pouzit ptfedpfipraveny lubrikacni gel ve sterilni
stiikacce, ktery je uréen pifimo pro cévkovani. Déle si také piipravi Tiemantv
katétr, jelikoz se jedna o muze. (45, 55) Katetrizujici si oblékne bud’to nesterilni
ochranné rukavice a bude spolupracovat se sterilnim nastrojem, nebo si oblékne

sterilni rukavice a bude zavadét katétr pomoci rukou. (42, 55)

Pokud katetrizujici zvoli variantu v nesterilnich rukavicich se sterilnim
nastrojem, tak nedominantni rukou uchopi pacientim penis a stdhne predkozku.
Asistujici nabidne katetrizujicimu uchopovou ¢asti sterilni chirurgicky néstroj
(nejcastéji pean nebo pinzetu). Dale mu asistujici bezkontaktné nabidne sterilni
tampony vlhéené antiseptickym roztokem. Pomoci nastroje katetrizujici provede
dezinfekci Zaludu penisu, a pfedevS§im usti mocové trubice. Tampony jsou opét
odhazovany do ptipravené emitni misky. Nastroj je vlozen zpét do sterilni obalu.
Dale asistujici poda katetrizujicimu lubrikacni gel ve stiikacce a bezkontaktné
sejme krytku z konusu stiikacky. Katetrizujici aplikuje gel do mocové trubice. Aby
se zajistil ¢as pro nastup anestetika, tak seckdme 2-3 minuty. Nasledné asistent
vytdhne cévku z obalu tak, aby ji drzel pouze za barevny konec, a piedev§im aby
se zachovala co nejvétsi sterilita pomucky. Katetrizujici uchopi néstrojem cévku
tak, aby zakftiveni katétru sméfovalo smérem k trupu pacienta. Zavadi cévku tak
dlouho, dokud nezacne vytékat mo¢. Mo¢ asistujici zachycuje do zkumavek ¢i

nechava odtéct do podlozni misy. (42, 55)

Jestlize katetrizujici pouZzije sterilni rukavice, postup se moc nelisi. Pouze
misto nastroje pouzije vlastni ruku. NejdileZzitéjsi je tedy dbat na zachovani

bezdotykové techniky a aseptickych postupti. (55)
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7.9  Postup zavedeni katétru pro permanentni mocovou

katetrizaci
Jak bylo v pfedchozich ptfipadech nastinéno jednd se o vykon, ktery je
relativné narony na zrucnost sestry. V tomto piipad¢ se opét fidime tim, jestli se

jedna o muze nebo zenu. (55)

Pii ptipravé na vykon si sestra musi navic piipravit pfedevSim aquu pro
injectione, kterou bude nésledn¢ napliiovat balének. Tim padem si navic ptipravuje
i katétr s fixacnim balénkem. Nesmi opomenout sbérny sa¢ek na mo¢ a hacek na

upevnéni sacku na postel. (55)

Postup se viceméné nelisi od predchozich dvou vykont. Rozdil nastava ve
chvili, kdy za¢ne odtékat moc€. Sestra samoziejmé muze odebrat vzorek moci na
mikrobiologické vySetteni, ale pti zavaddéni Foleyovy cévky je mozné nasadit sacek
jiz pii piiprave. Pii obtizné katetrizaci, vSak mize toto katetrizaci ztizit, a tak
bychom méli dikladné rozmyslet, zda k tomuto kroku pfistoupime, ¢i nikoliv.
Pokud se musi nejdiive provést odbér moci, musi si katetrizujici pomoci tak, ze
nedominantni rukou zalomi cévku a ve spolupraci s rukou dominantni sejme krytku
z hadice od sbérného sacku a str¢i ji do koncové €asti katétru. Opét musi myslet na
to, Ze pod krytkou se nachazi ¢ast systému, kterd v Zadném ptipad¢ nesmi byt
kontaminovéna, a tudiz sestra pracuje bezdotykovou technikou (sterilni rukavice

neni sterilni po manipulaci s pysky/penisem) (42, 45, 55)

Kdyz se sestra ujisti, Zze je cévka spravné v mocovém mechyii, mize do
ur¢eného otvoru na konci katétru aplikovat aquu pro injectione a zafixovat tak
zavedeny katétr. nafouknutim fixacniho balonku. Zde musi sestra myslet na to, Ze
az do uplného vytazeni stiikacky, musi tlacit na pist, aby nedoslo k vypusténi vody

z baloénku uvnitt téla. (42, 45, 55)
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8 Srovnani kompetenci a vzdélani Ceské republiky
s vybranymi staty svéta

Podivame-li se do zahranici, predev§im smérem na zapad, zjistime, Ze jsme
opravdu pozadu za vyspélymi zemémi. [ kdyz srovname pouze tento urcity vykon,

jsou vSechny niZze uvedené zem¢ napifed a uvédomuji si, Ze sestra by méla mit

daleko vétsi rozsah svych kompetenci. S tim samoziejmée souvisi i jejich vzdélani.

Zacnéme v Evrop€. Ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho
Irska funguje systém vzdélavani, ktery piipravuje sestry na skolach univerzitniho
typu. Po skonceni studia ziskavaji bud’ diplom nebo bakalaisky titul. Po ukonceni
tohoto studia sestra sklada registracni zkouSku v rdmci Rady sester a porodnich
asistentek (NMC — Nursing and Midwifery Council) aby staly registrovanymi
sestrami (RN — Registered nurse). (16, 37)

Narozdil od nasich sester, RN ve Spojeném kralovstvi po ukonceni vzdélani
a nastupu do praxe nemohou napft. podavat intravendzn¢ 1éky ¢i infuze a museji si

tuto kompetenci osvojit v rdmci specializovanych kurzi. (16)

Kde vidim obrovsky rozdil a nesmirny posun vpied je predepisovani 1ék.
Od roku 2002 vSechny registrované sestry mohou piedepisovat urcité Iéky.
Preskripce je u zdejSich sester rozdélena na doplitkovou a samostatnou. Doplitkova
preskripce znamend, Ze sestra mize piedepsat léky pacientim s chronickym
onemocnénim, napi. astma, diabetes mellitus atd. Pacient ma od 1ékafe pifedepsané
1éky a nastaveny urcity plan 1écby, s kterym sestra samoziejmé nemuize hnout, ale
muze predepsat léky, které pacientovi dochazi v chronické medikaci. Ale 1 zde
odpovida za pacienta lékat. Pacient minimaln€ jednou do roka navstévuje lékate
pro kontrolu vSeho podstatného. Léky, které mize sestra predepsat samostatné jsou
dané rozsitenym lékopisem NPEF (Nurse Prescriber’s Extended Formulary). Musi
mit 3 roky praxe po registraci a doplilujici vzdélani Independent Nurse Prescriber.
Muze tedy ptredepsat vSechny léky uvedené v tomto 1ékopisu véetné nékterych
opiati. Dale jsou 1 sestry s niz8i specializaci v predepisovani 1€k, které se tidi

omezengjsich 1¢kopisem. (6, 9)
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Sestra se vzdélanim Independent Nurse Prescriber je legalni v mnoha
zemich svéta. Neptekvapi nds, ze je tomu tak v USA a Kanad¢. Nicméné sestra tuto

profesi miize provozovat také v Australii a Novém Zélandu, Svédsku a Irsku. (19)

Ve Velké Britanii existuji tfidy sester. Zakladné se déli na 4 vrstvy. Sestry,
po slozeni zkouSek a tém, které ptijdou ze zahrani¢i. Jsou zatazeny do platové
skupiny 5, pro mistni sestry se pouziva oznaceni ,,band* (platovy stupen, pasmo).
Déle existuji dalsi 3 stupné, dle délky praxe, pozice a dosazeného vzdélani. Pro
nase poméry bych to pfipodobnil jako sestra po adaptacnim procesu, sestra
ze dle standardi jedné z léCeben ve Spojeném kralovstvi vykon muize provadét

registrovand sestra zafazena prave v této nejnizsi funkcei. (3, 49)

Pokud se pfesuneme za ocedn, do Spojenych stati americkych, zjistime, Ze
1 zde sestra musi absolvovat typ vzdélani, ktery je vysokoSkolsky. Mé na vybér ze

tfi moznosti, jak se stat sestrou a byt piipusténa ke srovnavaci zkousce. (22)

Prvni moZnosti je, Ze vystuduje vysokou skolu a ziska bakalatsky titul (BSN
— Bachelor of Science degree in Nursing), coz ji zabere 4 roky. Dale mize ziskat
diplom (Diploma), ktery je diikazem, Ze je sestra vzdélana v oblasti oSetfovatelstvi.
Toto je cesta trvajici 2-3 roky. Timto smérem vSak jde nejméné sester. Nejvice
sester jde naopak cestou vzdélani na statni univerzité, kdy ziska titul ADN
(Associate Degree in Nursing), na toto vzdelani, které trva 2 roky, mize navazat
bakalafskym vzdélanim a ziskat ptisluSny titul (BSN). Je to daleko levné;jsi varianta

nezli jit rovnou na vzdélani bakalarské. (22)

Po vSech ze tfi zminénych typl vzdélani sestry musi slozit statni srovnavaci
zkousku, jedna se o NCLEX-RN (National Council Licensure Examination —
Registered Nurse). Po této zkouSce mohou nastoupit do praxe a pracovat jako

registrovana sestra (Registered Nurse). (22)

Ve vztahu ke katetrizaci mocového méchyfe muze je to z mého pohledu
nejasna véc. Ve standardech pro registrované sestry v USA se to nepise zcela jasné.

V tomto dokumentu se sestie vymezuji oblasti jeji prace, ale pfesny vycet vykonu
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jsem bohuzel nedohledal. Oblasti se rozd¢€luji naptiklad na oblast posuzovani stavu
nemocného, koordinaci péce o pacienta, planovani, edukace, zpétné hodnoceni
péce k lepsim piistim vysledklim atd. Bohuzel jsem tedy nenasel pfesnou informaci
o tom, jestli sestra miize nebo nemiize katetrizovat muze. Sestra ma ale daleko vétsi
prostor k samostatnému rozhodovani, protoze 1ékar vétSinou prichdzi jen jednou za
den. Tim padem soudim i to, Ze pokud se pacient dostane do situace, kdy mu
fyziologicky nejde vyprazdnit mocovy méchyft, sestra mize pristoupit sama ke

katetrizaci a nemusi ¢ekat na I€kare. (32, 51)

Z materidlll vychazejici pro registrované sestry v Kanadé je ziejmé, ze
sestra aplikuje znalosti k pfedejiti komplikaci, a to mimo jiné tim, Ze se stard o

vyprazdnovani mocového méchyte dospelého. (10)

Vydame-li se na dalsi konec planety, a to do Australie, zjistime, Ze jsou na
tom, co se tyCe poméru vzdélani a kompetence, také velice dobfe. Maji zde systém
osetfovatelstvi. Vzdélani potiebné k této profesi trva v dennim studiu 5 mésict a
v dalkové 11. Kompetence se daji srovnat s nas§im pracovnikem, ktery byl diive
vzdélavam v ramci stfedoSkolského vzdélani, a to zdravotnickym asistentem.
DalSim stupném je zékladni sestra, kterd studuje 18 nebo 24 mésict. Tato sestra
méii FF, pomahd s rehabilitaci, provadi zakladni edukaci, napf. v oblasti
Zivotospravy atd. Licencovana zékladni sestra ma stejné zdkladni vzdélani, a
k tomu navic musi splnit 270 hodin kurzu. Tato sestra jiZ miiZze podavat 1éky, av§ak
ne intravenozni a epiduralni. Stale pracuje pod dohledem dale zminéné registrované
sestry. Sestra praktického lékaie se vzdélava stejné jako zdkladni sestra s tim
bonusem, Ze studuje o 2 roky navic. Také miize profesi provadét az po 3 letech
praxe pod dohledem RN. Kone¢né se dostavame k registrovanym sestram. Ty maji
v Australii nejvys$si postaveni. Vzd¢lavaji se v bakalarskych programech 3 roky jak
v denni formé, tak v dalkové. Pracuji samostatné, koordinuji a zodpovidaji za
poskytovanou péci a v neposledni tfadé¢ provadi vyzkumnou cinnost. Sestry
samoziejm¢é¢ mohou pokracovat v postgradudlnim studiu v magisterskych

programech a rtizn¢ se specializovat. (47)
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Pokud se podivame na kompetence k tomu, aby RN mohla provadét vyse
zminovany vykon, tak Australskd a Novozélandska spolecnost urologickych sester
AZUNS (Australia and New Zealand Urological Nurses Society) doporucuje, aby
prvni zavedeni katetru u pacienta provedl lékaf, praktickd sestra (sestra se
specializaci) nebo zkuSend urologicka sestra. Co se ale ty¢e vymény katétru, tak to
jiz maze provadét i registrovana sestra, ¢i osoba pfipravujici se na povolani

registrované sestry. (2)

V celkovém souctu toho, co bylo v predchazejici kapitole napsano, se asi
slusi dodat, Zze v porovnani se zahrani¢im mame nejspiSe mezery v pfipravé na
povolani sestry. V nasi zemi by se musel vymyslet kompletné¢ novy vzdélavaci
systém pro oSetfovatelstvi, abychom mohli konkurovat t¢émto vyspélym zemim.
Myslim si, ze pokud se s tim opravdu néco nezacne délat, tak nase zdravotnictvi za
par let bude v daleko hor$im stavu, nez je tomu ted’. Krok 4+1 je dle mého nazoru
obrovskou chybou a krokem zpét. Moje myslenky doklad4 i to, ze pokud chce sestra
pracovat v zahranici, tak nejen Ze ptekonava jazykovou bariéru, ale také musi
dohanét odborné znalosti, které maji anglofonni sestry daleko vice ovladnuté.
Nedovedu si predstavit, ze by vetsi ¢ast nasich sester dokazala popsat RTG snimek,
vyhodnocovat biochemické vySetteni, kvalitné fyzikalné vySetrovat atd. Bohuzel,
v zahrani¢i je tomu opakem a sestry jsou tam brany za velmi schopné a samostatné

pracovniky. (14)
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Vyzkumna ¢ast

9  Vyzkum

Jedna se o kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
soubor otazek, které jsou normované tak, aby pro kazdého ucastnika byly
predkladané ve stejné forme. Dotaznik by mél jasné deklarovat anonymitu. Pokud
tomu tak neni, musi autor jasn¢ napsat, ze anonymni neni a respondent musi ptilozit

informovany souhlas. (21)

9.1 Cil vyzkumu
Hlavni cil prace — Zjistit ndzory sester na danou problematiku a zkusenosti s ni,

dale také zjistit miru kompetentnosti sester na JIP ve vztahu k tomuto vykonu.

Vedlejsi cil prace 1 — Zjistit oima sester, co si o nich mysli 1ékafi v ramci odd€leni
ve vztahu k provadéni tohoto vykonu a vyhodnotit nadzor sester na zafazeni této

kompetence do osnov pregradudlniho studia v§eobecnych sester.

9.2 Hypotézy
Hypotéza 1 — Sestry byly dostate¢né pfipraveny na provadéni katetrizace

mocoveého méchyfe muze v praxi

Kritérium: Nejméné 70 % sester, které maji kompetenci k zavadéni mocového
katétru muZzi, maji za sebou dostatecnou piipravu v rdmci kurzu/vzdélani v podobé

provedeni vykonu 5x na zivém pacientovi pod dohledem. (otazky 2, 3, 7)

H2 — Nedostatek prilezitosti ke katetrizaci je nejcastéj§im diivodem, pro¢ sestry,

které mohou katetrizovat, to pravidelné neprovadé;ji

Kritérium: Vice nez 60 % sester, které vykon neprovadéji pravidelné, ale maji
k nému kompetenci, zaroven vi, Ze mizou dany vykon provadét a zarovein ho
mohou provadét dle ndplné prace, ho neprovadi jen proto, ze se na oddéleni

nevyskytne tolik pacientl indikovanych k zavedeni MK. (otazky 2, 3, 5, 6, 9, 10)

42



H3 — Sestry, které maji del$i dobu nabytou tuto kompetenci jiz provadéji vykon

pravidelné a s jistotou

Kritérium: Alespon 60 % respondentt, ktefi mizou katetrizovat mocovy méchyt
muze a uplynulo jiz 2 a vice let od nabyti této kompetence, tak katetrizuji pravidelné
(4. 5 a vice krat mésicné), s jistotou a bez Castych vétsich komplikaci. (otazky 2, 3,

8,9)

H4 — Sestry, které neprovadéji vykon pravidelné, tak ani nestoji o to, provadét ho

Casteji

Kritérium: Minimalné 70 % sester, které mohou provadét tento vykon, ale nedélaji
ho pravidelné, tak ani nemd zijem ho délat Castéji a zaroven si ani nijak

neobnovovat znalosti v dané oblasti. (otazky 2, 3,9, 11, 13)

9.3 Metodika vyzkumu

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ vySe uvedeného cile a hypotéz. Vlastni
dotaznik ¢ita 15 otazek, z toho je 12 otdzek uzavienych, dvé polooteviené a jedna
kde bylo mozZno vyznacit vice odpovédi. Dotaznik obsahuje otazky, kde se
respondenti roziadili dle oddéleni, tj. sociodemograficka Cast a Cast, kterd se

vztahuje k samotnym hypotézam.

Snahou vyzkumu bylo ukazat nejen pohled sester na jejich vzdélani ¢i
kompetence, ale pfedev§im na to, jak sestry nahliZeji na tento vykon ze svého

pohledu a také jak na sestry nahliZeji 1€kafi v dané problematice.

9.3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti byly sestry na jednotkach intenzivni péfe ve 3 fakultnich
nemocnicich v Praze a 1 oblastni nemocnice mimo Prahu. Pocet oddéleni, které
byly kontaktovany, se zastavil na ¢isle 10. V kazdé nemocnici byla kontaktovana
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestra ptislusné kliniky/oddé€leni pred
tim, nez jsem piisSel na samotnou jednotku s dotazniky (souhlasy jsou samoziejme

k nahlédnuti).
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Celkovy pocet dotazniki byl 100. Na kazdou jednotku intenzivni péce
smétovalo 10 dotaznikd. Névratnost byla nad ofekavani. Vratilo se celkové 91
vyplnénych dotaznikii, coz ¢ini ndvratnost 91 %. Dotazniky byly cilené rozneseny
na odd¢leni, kde je vyssi pravdépodobnost vykonavani daného vykonu, avSak ne
takova, jako je na oddélenich urologie. Dovolil jsem si tedy vybrat jednotky
intenzivni péce metabolické, vS§eobecné chirurgické, popt. ortopedické. V oblastni
nemocnici se jednalo o JIP multioborovou v ramci chirurgickych obora a JIP
interniho typu. Celkové tedy prace kalkuluje se 71 vzorky z FN a 20 z oblastni

nemocnice.

9.3.2 Zpracovani udaji
Vyhodnocovani dotazniki probihalo pomoci ruéniho piepocitavani a
tvoteni pomocnych tabulek v pocitatovém programu MS Excel. Finalni podoba

grafii ¢i tabulek v predkladané praci byla vytvofena pomoci MS Word.

9.3.3 Casovy harmonogram price

e Rijen 2017 — Vybrani tématu, ujasnéni si zakladni myslenky a smér prace.

e Listopad 2017 — Stanoveni prvotnich hypotéz, stanoveni prvotniho cile prace,
vytvoreni dotazniku.

e Prosinec 2017 — Sbér dat pomoci dotaznikl, problémy s ndzvem prace a
otazkou v dotazniku ze strany jedné nemocnice, drobna Uprava ndzvu prace,
vynechani dané otazky pii sbéru dat, drobné prepracovani hypotéz a cile prace.

e Prosinec/leden 2017/18 — Sepsani 80 % teoretické casti, béhem ledna
vyhodnoceni dotaznik. Prvotni kontaktovani s konzultantem prace a
konzultace s nim.

e Unor 2018 — Dokonéeni vyzkumné &asti prace, dokondeni teoretické &asti
prace.

e Bftezen/duben 2018 — Posledni konzultace s vedouci prace a konzultantkou,
finélni Gpravy prace.

o Kvéten 2018 — odevzdani prace v elektronické podobé do SIS, v tisténé podobé

vedouci prace.

44



9.4  Vyhodnoceni vysledkt
V této kapitole prace uvadi prehledné vysledky vyzkumu. Jsou rozdélené
v Ciselné formé pomoci tabulek, kde jsou vSechna ¢isla vyjadiena jako pocet
respondenttl, nikoliv pomér vyjadieny v procentech. Pomér vyjadieny v procentech
je v ptislusném sloupci. Dale jsou pfilozeny grafy pro lepsi orientaci ve vysledcich

a porovnavani.
Otazka Cislo 1 — Jak je VaSe JIP zaméiena?

Tabulka ¢. 1 — Zaméfeni jednotky intenzivni péce

Interni 29 40,8 %

Chirurgicka 28 39,4 %
Fakultni nemocnice

Jiné (ortopedicka) 14 19,8 %

Multioborova 0 0 %

Interni 10 50 %

Chirurgicka 0 0%
Oblastni nemocnice

Jiné 0 0%

Multioborova 10 50 %

Interni 39 42.8 %

Chirurgicka 28 30,8 %
Celkem

Jiné 14 15,4 %

Multioborova 10 11 %
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Graf ¢. 1 — Zaméteni jednotky intenzivni péce
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V prvni otazce byly sestry roziazeny dle pracovisté. Jak prace jiz zminovala,
dotazniky byly cilené rozdavany na predem vybrana oddéleni, a tak tato otazka
slouzila jako ujiSténi se toho, kdo a kde dotaznik vyplioval. Jednotlivé pocty
respondentll jsou vidét prehledné v tabulce. Nejvice sester tedy vypliovalo

z internich jednotek, a to celkem 39.
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Otazka ¢. 2 — Jakého vzdélani jste dosahl/a pro praci na JIP?

Tabulka ¢. 2 — Dosazené vzdé€lani pro praci na JIP

Vysokoskolské + Mgr. IP 2 2,8 %
Vysokoskolské + SIP 16 22.5%

Vyssi odborné + SIP 7 9.9 %

Fakultni nemocnice

Stfedoskolské + SIP 32 45,1 %

Stfedoskolské + Dis. IP 5 7 %
Zadné 9 12,7 %

Vysokoskolské + Mgr. IP 0 0%

Vysokoskolské + SIP 1 5%

Vyssi odborné + SIP 2 10 %

Oblastni nemocnice

Stfedoskolské + SIP 11 55 %

Stiedoskolské + Dis. IP 4 20 %

Zadné 2 10 %

Vysokoskolské + Mgr. IP 2 22 %
Vysokoskolské + SIP 17 18,6 %

Vyssi odborné + SIP 9 9,9 %

Celkem

Stredoskolské + SIP 43 47,3 %

Stredoskolské + Dis. IP 9 9,9 %
Z4adné 11 12,1 %
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Graf ¢. 2 — Dosazené vzdélani pro praci na JIP
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V této otdzce se potvrdilo ocekavani a to, Ze nejvetsi Casti sester pracujicich
na JIP, jsou vzdélani sttedoSkolského se specializaci v intenzivni péci. Tato otazka
je dale pouzita jako jeden ze dvou ukazatelli toho, kolik sester ma kompetenci

k tomu zavadét MK muzi.

Nicméné se projevuje 1 trend, kterého jsem 1 ja zastance, Ze piibyva
vysokoskolsky vzdélanych sester, a i zde se to projevilo tak, Ze predevSim ve

r

fakultnich nemocnicich jich je jiz znac¢na cast.
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Otazka ¢. 3 — Absolvoval/a jste samostatny certifikovany kurz Katetrizace

mocového méchyie muze?

Tabulka €. 3 — Pocet sester, které absolvovaly samostatny kurz

Fakultni Ano / 29 %
nemocnice Ne 64 90,1 %
Oblastni Ano 3 15%
nemocnice Ne 17 85 %

Ano 10 11 %
Celkem
Ne 81 89 %

Graf ¢. 3 — Pocet sester, které absolvovaly samostatny kurz
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Dalsi otazka se zamétovala na to, zda sestry absolvovaly samostatny kurz.
Drtiva vétSina odpovedéla, ze ne. OvSem naslo se nékolik sester v obou skupinach,
které tuto kompetenci nabyli jinym zplsobem, nez “pouze” absolvovanim
specializacniho vzdélani. Nasli se zde i takové sestry, které specializacni vzdélani
v intenzivni pé¢i nemaji a maji pouze tento certifikovany kurz.

Tato otazka slouzila jako druha ze dvou variant, jak zjistit, kteti respondenti

ziskali kompetenci ke katetrizaci mocového méchyie muze.
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Otazka €. 4 — Co Vas vedlo k tomu, abyste si rozsiril/a své kompetence v oblasti

Katetrizace mocového méchyie muze? MoZnost vice odpovédi.

Tabulka ¢. 4 — Divod k rozsifeni kompetenci v oblasti katetrizace MM muze

Vykon je zahrnut ve vzdé€lani pro

. 33 | 46,5%
IP (jiné Gcely) °
tnost inulé ¢stnani
Nutnost pro minu e’ zaTes nani 6 8.5 %
(nedostatek 1¢kait)
Fakultni nemocnice
Zajimam se o tuto problematiku 4 5,6 %
Potieboval/a jsem kredity do
.. . CAea 1 1,4 %
celozivotniho vzdélavani
Neodpovedel/a 27 38 %
Vykon je zahrnut délani
ykon je za rnu ,V?VZ elanipro | ¢ 90 %
IP (jiné ucely)
Nutnost pro minulé¢ zaméstnani 0 0%
(nedostatek 1¢kaiti) °
Oblastni nemocnice
Zajimam se o tuto problematiku 0 0 %
Potteboval/a jsem kredity do
. . CAea 0 0 %
celozivotniho vzdélavani
Neodpovédél/a 2 10 %
ykon je zahrnut élani
Vykon je za rnu Vve vzdélani pro 51 56 %
IP (jiné tcely)
ulé Y
Nutnost pro minu e’ Za{r:estnanl 6 6.6 %
(nedostatek 1€karti)
Celkem
Zajimam se o tuto problematiku 4 4,4 %
Potteboval/a jsem kredity do
. . CAa 1 1,1
celozivotniho vzdélavani
Neodpovédél/a 29 31,9 %
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Graf €. 4 - Diivod k rozsiteni kompetenci v oblasti katetrizace MM muze
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Dalsi trochu o¢ekavany vysledek. Napli prace sestry na intenzivni péci je
jind nez sestry, ktera pracuje naptiklad v domaci péci. V domaci péci je tieba tyto
zékladni vykony provadet samostatné, ale nepotiebuji k tomu vzdélani v intenzivni
péci.

Nicméné dalSim zajimavym faktem je to, Ze je zde obrovské skupina sester,
které neodpoveédély. Kdyz odecteme fakt, Ze ve skupiné FN je 9 sester, které nemayji
vzdélani v této oblasti, tak i pies to zbyva 18 sester, které neodpovédély. I
kdybychom pficetli 7 sester, které absolvovaly certifikovany kurz, tak jsme na ¢isle
11. Tento matouci vysledek pfi¢itdm jednak mému nedostatku v dotazniku, kdy je
otazka na prvni pohled zavadéjici a svadi na ni odpovidat pouze v ptipad¢, pokud
sestra absolvovala certifikovany kurz, ale také tomu, ze sestry zkratka fadné€ necetly
odpovédi a tim padem nemohly jednoduSe zvolit 1. moznost. V druhé skupiné to
¢itd 2 sestry. 2 sestry odpoveédély tak, Ze nemaji vzdélani pro IP a ty samé

odpovédely, ze neabsolvovaly certifikovany kurz, tudiz zde je vSe v potradku.
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Otazka ¢. 5 — Dle VaSeho dosaZeného vzdélani muZete provadét sami a bez

dohledu vykon Katetrizace mocového méchyie muZe?

Tabulka ¢. 5 — Moznost katetrizace MM muze dle vzdélani

Ano 47 66,2 %
Fakultni nemocnice

Ne 24 33,8 %

Ano 17 85 %
Oblastni nemocnice

Ne 3 15 %

Ano 64 70,3 %

Celkem
Ne 27 29,7 %

Graf ¢. 5 — Moznost katetrizace MM muze dle vzdélani
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Dalsi otazka zpétné ovéfuje to, zda sestry védi, Ze mohou tento vykon
provadét. Soucasti druhé hypotézy, kterd je vyhodnocena po této Casti prace, je
vypocet, kolik sester mtize katetrizovat a kolik jich to vi, Ze mize. To Cislo je velice
zajimavé a z celkového poctu 63 sester ve FN a 19 v oblastni nemocnici, které
mohou katetrizovat, o tom vi 47, resp. 16 sester. Toto ¢islo neni nijak alarmujici,

ale je to znamka, Ze ne kazda sestra presné zna své kompetence.
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Otazka ¢. 6 — Opraviiuje Vas VaSe naplii prace k tomuto vykonu?

Tabulka €. 6 — Opravnéni ke katetrizaci MM muze dle naplné prace

Ano 45 63,4 %
Fakultni nemocnice

Ne 26 36,6 %

Ano 17 85 %
Oblastni nemocnice

Ne 3 15 %

Ano 62 68,1 %

Celkem
Ne 29 31,9 %

Graf €. 6 — Opravnéni ke katetrizaci MM muze dle naplné€ prace
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Tato otazka se ukazuje s témet totoznym vysledkem jako predchozi. Opét
to pfisuzuji tomu, Ze pokud sestra znd své kompetence dle prislusné vyhlasky, tak
vi, co mize a nemize provadét. I kdyz jsou néktera znéni vyhlasek nejasna a daji

se vyloZit vice zplsoby, tak bod o katetrizaci muZe je tam jasné napsany. (53, 54)

Bohuzel se diky témto dvéma otdzkam dostdvame tam, ze ne vSechny sestry
jsou si védomy toho, Ze maji tuto kompetenci a tim padem si mysli, Ze ptekracu;ji
svoje kompetence a dé€laji to jen proto, Ze je to zvykem odd¢€leni. V rdmci hypotézy
¢. 2 jsem zjistil, ze z 19 sester, které si mysli, ze to d€lat nemohou, to 5 z nich déla
pravidelné. Sice kompetence nejsou téma mé prace, ale dovoluji si na to poukézat

jako na zajimavy fakt.
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Otazka €. 7 — Byl/a jste dostatecné pripraven/a (katetrizace provedena nejméné
5x na Zivéem pacientovi pod dohledem) k tomuto vykonu v ramci VaSeho

vzdélani, které jste oznacil/a v otazce €. 2 nebo 4?

Tabulka ¢. 7 — Pocet dostate¢né pripravenych respondentt ke katetrizaci MM muze

Ano 39 54,9 %
Fakultni nemocnice Ne 24 33.8%
Neodpovedél/a 8 11,3 %
Ano 16 80 %
Oblastni nemocnice Ne 3 15 %
Neodpovedél/a 1 5%
Ano 55 60,4 %
Celkem Ne 27 29,7 %
Neodpovedeél/a 9 9,9 %
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Graf ¢. 7 — Pocet dostatecn¢ pripravenych respondenti ke katetrizaci MM muze
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Dalsi otazka zjist'uje zkusenost sester ohledné¢ jejich ptipravy na samostatné
provadéni vykonu. VétSina sester méla moznost provést vykon 5 a vice krat na
zivém pacientovi pod dohledem. Slovo ,,dostatecné* jsem si definoval sam pro
potieby prace, takZe to nemizeme brat jako obecné méftitko. Naptiklad pro splnéni
pozadavkll v ramci studia specializacniho vzdélavani pro intenzivni péci je nutno

tento vykon provést také 5x, avSak staci k tomu pouze provedeni na modelu. (24)

Pocet sester, které neodpovédély, se rovna poctu téch, které nemayji

kompetenci ke katetrizovani.

To, ze vétSina sester méla moznost provadet vykon pod dohledem, je podle
me skvély vysledek, ale samoziejmé vzdy je co zlepSovat a zde je toho dikazem

necela tfetina sester, které nebyly dostatecné ptipraveny pro vykon.
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Otazka €. 8 — Jak dlouho uplynulo od nabyti kompetence katetrizovat mocovy
méchyF muZe? (pokud jste absolvovali obé moZnosti vzdélani, pocitejte od

mladsiho data)

Tabulka ¢. 8 — Doba od nabyti kompetence

Méné¢ nez 2 roky 8 11,2 %
2-5 let 23 32,4 %
6-10 let 11 15,5 %
Fakultni nemocnice
11-15 let 7 9,9 %
16 a vice let 7 9.9 %
Neodpovédél/a 15 21,1 %
Méné nez 2 roky 5 25 %
2-5 let 8 40 %
6-10 let 4 20 %
Oblastni nemocnice
11-15 let 1 5%
16 a vice let 0 0%
Neodpovédél/a 2 10 %
Méné nez 2 roky 13 14,3 %
2-5 let 31 34,1 %
6-10 let 15 16,4 %
Celkem
11-15 let 8 8,8 %
16 a vice let 7 7,7 %
Neodpovedél/a 17 18.7 %
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Graf ¢. 8 — Doba od absolvovani vzdélani
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Tato otazka se vztahuje k hypotéze ¢. 3, ktera bude vyhodnocena dale
v textu. Dozveédéli jsme se, ze nejcastéji sestry ziskaly tuto kompetence v pribéhu

poslednich 2-5 let.
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Otazka €. 9 — Provadite tento vykon pravidelné (5 a vice krat mési¢né),

s jistotou a bez c¢astych vétSich komplikaci?

Tabulka €. 9 — Pocet respondentil provadéjici katetrizaci MM muze pravidelné

Ano 24 33.8%
Fakultni nemocnice

Ne 47 66,2 %

Ano 17 85 %
Oblastni nemocnice

Ne 3 15 %

Ano 41 45,1 %

Celkem
Ne 50 54,9 %

Graf €. 9 — Pocet respondentii provadéjici katetrizaci MM muze pravidelné
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Zde otazka ovéfovala, zda sestry vibec vykon provadéji pravidelné a
s jistotou. Z celkovych 82 sester, které mohou vykondvat tento vykon, jich to
provadi pravideln¢ pouze 41, tedy piesné polovina. Samoziejmé musime brat
v potaz to, pro¢ to sestry neprovadéji pravidelng, a presné to je tématem dalsi

otazky.
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Otazka ¢. 10 — Pokud vykon neprovadite pravidelné, odpovézte prosim proc?

Tabulka ¢. 10 — Proc¢ respondenti neprovadi katetrizaci MM muze pravidelné

Nemam k nému kompetence 16 | 38,1 %
Nepamatuji si postup 0 0%
R Malo pacientt s indikaci k zavedeni PMK 19 | 45,3 %

nemocnice | Nalo prostoru k vykonu od ostatnich pracovnikii | 5 | 11,9 %

Bojim se komplikaci 2 4,7 %
Bojim se poskozeni pacienta 0 0%
Nemam k nému kompetence 2 166,7%
Nepamatuji si postup 0 0%
Oblastni Malo pacientt s indikaci k zavedeni PMK 1 1333%
nemocnice | V4]0 prostoru k vykonu od ostatnich pracovnikii | 0 0 %
Bojim se komplikaci 0 0%
Bojim se poskozeni pacienta 0 0%
Neméam k nému kompetence 18 40 %
Nepamatuji si postup 0 0%
Malo pacientt s indikaci k zavedeni PMK 20 | 44,4 %
Celkem

Malo prostoru k vykonu od ostatnich pracovniki | 5 11,1 %

Bojim se komplikaci 2 4,5 %

Bojim se poskozeni pacienta 0 0 %
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Graf ¢. 10 — Proc¢ respondenti neprovadi katetrizaci MM muze pravidelné
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Tato otazka byla pro ty, ktefi odpovédéli v predchozi otazce, Ze nekatetrizuji
Casto ¢i s jistotou. Nejéastéjsim divodem je, ze maji malo pacientli, ktefi jsou

indikovani k zavedeni PMK, popf. jiz s PMK piijizdé;i.

Druhym velmi ¢astym divodem je to, ze k nému nemaji kompetence,
pricemz takto odpovédélo 18 sester. Dle predchozich ovéfovacich otdzek (otazky
¢. 2 a4) ale k nému nema kompetence 9 sester. 9 sester si zde tedy op¢€t neni jisto
svoji plisobnosti a vykon neprovadi z diivodu, ze si mysli, Ze ho provadét nemohou.

Odpoved vynechalo 46 sester. Spravne vSak mélo vynechat jen 41.
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Otazka ¢. 11 — Chtél/a byste tento vykon provadét na Vasem oddéleni ¢astéji?

Tabulka €. 11 — Pocet respondentti, ktefi chtéji provadét vykon pravidelnéji

Fakultn Ano 15 34.9%
nemocnice Ne 28 65,1 %
Oblastni Ano 0 0%
nemocnice Ne 2 100 %

Ano 15 33,3%
Celkem
Ne 30 66,7 %

Graf ¢. 11 — Pocet respondentd, ktefi chtéji provadét vykon pravidelngji
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V otazce, zda by méli zajem provadét tento vykon na oddéleni Castéji, se
tfetina sester vyjadfila pro, avSak dvé tretiny byly proti. Odpovéd’ mélo vynechat

41 tazanych, vynechalo ji vSak opét 46 respondentl.

61



Otizka ¢. 12 — Provadite vykon sam/sama, nebo s asistenci druhé osoby

(1ékafre, sestry)?

Tabulka ¢. 12 — Katetrizace MM muze s/bez asistence

Neprovadim ho 28 39,5 %
Fakultni Sam/sama 12 16,9 %
nemocnice S asistenci lékate 16 22,5 %
S asistenci sestry 15 21,1 %
Neprovadim ho 2 10 %
Oblastni Sam/sama 0 0 %
nemocnice S asistenci 1ékaie 0 0%
S asistenci sestry 18 90 %
Neprovadim ho 30 33%
Sam/sama 12 13,2 %
Celkem
S asistenci l1ékare 16 17,5 %
S asistenci sestry 33 36,3 %
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Graf ¢. 12 — Katetrizace MM muze s/bez asistence

35
30
25
20
15

10

Fakultni nemocnice Oblastni nemocnice Celkem

m Neprovadim ho ™ Sam/sama =S asistenci l1ékate S asistenci sestry

Otazka s pofadovym cislem 12 méla za ukol zjistit, jestli sestry katetrizuji
muze sami €1 s né¢i pomoci. O¢ekavanym vysledkem bylo, ze vétSina sester si bere
za asistenta svoji kolegyni. Nicméné¢ velmi zajimavy fakt, ktery ukézala studie ve
fakultnich nemocnicich byl, ze 16 sester vyuziva k asistenci 1ékatre. Vlastné proc¢
ne, muze to byt jako dobra priiprava pro mladé 1€kare. Bohuzel si ale spiSe myslim,

ze doslo k nepochopeni otazky ¢i jejimu Spatnému precteni.
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Otazka €. 13 — Chtél/a byste si postup tohoto vykonu inovovat a zicastnit se

praktickych cvifeni/seminaiti dle nejnovéjsSich doporuceni?

Tabulka €. 13 — Zajem o inovaci znalosti o katetrizaci MM muze

Ano 24 35.8 %
Fakultni nemocnice

Ne 43 64,2 %

Ano 6 30 %
Oblastni nemocnice

Ne 14 70 %

Ano 30 34,5 %

Celkem
Ne 57 65,5 %

Graf ¢. 13 — Zajem o inovaci znalosti o katetrizaci MM muze
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Otazka €. 13 zjiStovala to, zdali sestry maji z4jem o oZiveni si spravné
techniky, popf. o tom, jestli maji zajem se dozvédét néco nového. 57 z nich zajem
nema a 30 ano. 4 sestry se vyhnuly odpovédi, a tak nejsou zapocitany do vysledku.

Nahlizim na to zté lepsi stranky a to tak, Ze sestry provadéji vse dle
standardl, a tudiZ nemaji potfebu si oZivovat postupy, jednim dechem vSak
dodavam, Ze nikdo neni dokonaly, a i pfes to, Ze to sestra provadi ¢asto, méla by
¢as od Casu byt proSkolena o novinkéch, popt. novych doporuc¢enych postupech,

jsou-li n¢jaké.
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Otazka ¢. 14 — Jak se na Vas jako na sestry divaji lékafi na VaSem oddéleni,

co si mysli o tom, Ze by sestra méla provadét tento vykon?

Tabulka €. 14 — Pohled 1¢kait na sestry o¢ima sester

Jako na partnery 53 74,7 %
Fakultni
aRu Pouze™ sestry 11 15,5 %
nemocnice -
Jiné 7 9,8 %
Oblastni Jako na fartnery 19 95 %
) ,Pouze® sestry 0 0%
nemocnice -
Jiné 1 5%
Jako na partnery 72 79,1 %
Celkem ,Pouze® sestry 11 12,1 %
Jiné 8 8,8 %

Graf ¢. 14 — Pohled 1ékatt na sestry o¢ima sester
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Zde jsem velmi rad, co se prokazalo, a to, Ze 1ékafi ve velké mife sestru vidi
jako partnera, a ne pouze jako n¢koho, kdo za n¢ vykonava jejich piikazy. Jsem
velmi rad za tento vysledek.

Mezi nejcastéjsi odpovéd’ v kategorii jiné se nachdzi to, ze: ,,Lékati jsou
radi, Ze to na za né nekdo udéla.“ Coz je samoziejmé také realita, se kterou se
dennodenn¢ potkdvame na oddélenich. OvSem je to v pofadku, pokud k tomu sestra
kompetence mé a neni diivod pienechdvat to 1€kati. Nesmi se ale zapomenout na
to, ze pokud sestra za tento vykon zodpovidd, tak za né¢j musi byt i nalezité

odmeénéna.
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Otazka ¢&. 15 — Jaky mate nazor na vy§i kompetence vieobecnych sester v CR
dle vyhlasky 55/2011 Sb. § 4 (VSeobecna sestra po 3 letech Bc. studia, nebo po 3

letech studia DiS.) ve vztahu ke katetrizaci mocového méchyre muze?

Tabulka €. 15 — Nazor na vysi kompetence ve vztahu ke katetrizaci MM muze

Me¢la by byt zahrnuta do osnov tohoto studia 29 | 40,8 %

Fakultni . . ' _
. Specificka ¢innost, méli by to délat pouze 1ékati | 38 | 53,5 %
nemocnice
Nezajima mé to 4 5,7 %
Mg¢la by byt zahrnuta do osnov tohoto studia 16 | 80 %
Oblastni _ _ . .
. Specificka ¢innost, méli by to délat pouze 1ékari 3 15%
nemocnice
Nezajima mé to 1 5%

M¢la by byt zahrnuta do osnov tohoto studia 45 | 49,5 %

Celkem Specificka ¢innost, méli by to délat pouze 1ékari | 41 45 %

Nezajima mé to 5 5,5%
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Graf ¢. 15 — Nazor na vysi kompetence ve vztahu ke katetrizaci MM muze
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Zde se ukazuje, ze sestry jsou rozpolcené v otdzce navySeni kompetenci, pti
nejmensim v této oblasti.

Dle mého nézoru je to vykon, ktery by mél pattit do osnov studie pro ptipravu

vSeobecnych sester, a ne az do specializacniho vzd€lavani. Jsem rad, Ze sestry

z malé nemocnice zastavaji nazor, ze by se sestrdm mély navySovat kompetence.
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9.5  Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1 — Sestry byly dostatecné pripraveny na provadeni katetrizace mocového
méchyre muze v praxi
Kritérium: Nejméné 70 % sester, které maji kompetenci k zavadéni mocového
katétru muzi maji za sebou dostatecnou pripravu v ramci kurzu/vzdélani v podobé

provedeni vykonu 5x na zivém pacientovi pod dohledem. (otazky 2, 3, 7)

Tabulka €. 16 — Hypotéza €. 1

Ano 40 63,5 %
el Ne 20 31,7 %
nemocnice
Neodpovédélo 3 4,8 %
Ano 15 79 %
Oblastni Ne 4 21 %
nemocnice
Neodpovédelo 0 0%
Ano 55 67,1 %
Celkem Ne 24 29,3 %
Neodpovédelo 3 3,6 %

Graf ¢. 16 — Hypotéza €. 1
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Hypotéza ¢islo 1 se nepotvrdila. I tak se to jevi jako dobry vysledek, kdy se
celkem 55 sestram z 82 dostalo dostate¢né ptipravy pred samostatnym provadénim

tohoto vykonu.
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Hypotéza 2 — Nedostatek prilezitosti ke katetrizaci je nejcastéjsim ditvodem, proc

sestry, které mohou katetrizovat, to pravidelné neprovadeji

Kritérium: Vice nez 60 % sester, které vykon neprovadéji pravidelné, ale maji

k nemu kompetenci, zarover vi, ze miizou dany vykon provadet a zaroven ho mohou

provadet dle naplné prace, ho neprovadi jen proto, zZe se na oddéleni nevyskytne

tolik pacientii indikovanych k zavedeni MK. (otdzky 2, 3, 5, 6, 9, 10)

Tabulka €. 17 — Hypotéza €. 2

Falulthi Malo indikovanych pacientli 18 69,2 %
nemocnice Jiné g 30.8 %
Oblastni Malo indikovanych pacientt 1 100 %
nemocnice Jiné 0 0%
Malo indikovanych pacientt 19 70,4 %
Celkem
Jiné 8 29,6 %
Graf ¢. 17 — Hypotéza €. 2
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Hypotéza s ¢islem 2 se potvrdila. Hypotéza vychazela z ptedpokladu, ze

sestry, které mohou vykonavat tento vykon, ale ned¢laji ho pravidelné, se neboji

komplikaci. Dle mého nazoru komplikace l1ze do velké miry odstranit praxi.
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Hypotéza 3 — Sestry, které maji delsi dobu nabytou tuto kompetenci jiz provadeji

vykon pravidelné a s jistotou

Kritérium: Alespon 60 % respondentu, kteri miiZou katetrizovat mocovy méchyr
muze a uplynulo jiz 2 a vice let od nabyti této kompetence, tak katetrizuji pravidelnée
(tj. 5 a vice krat mesicné), s jistotou a bez castych veétsich komplikaci. (otazky 2, 3,

8 9)

Tabulka ¢. 18 — Hypotéza €. 3

Fakultni Vice nez 2 roky a pravidelné 17 34,7 %
nemocnice Vice neZ 2 roky a nepravidelng 32 65,3 %
Oblastni Vice nez 2 roky a pravidelné 11 91,7 %
nemocnice Vice nez 2 roky a nepravidelng 1 8,3 %
Vice nez 2 roky a pravidelné 28 45,9 %

Celkem
Vice nez 2 roky a nepravidelné 33 54,1 %

Graf ¢. 18 — Hypotéza €. 3
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® Vice nez 2 roky a pravidelné = Vice nez 2 roky a nepravidelné

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila. Z celkového poctu 61 sester, které mohou

katetrizovat muze vice nez 2 roky, to pravidelné provadi pouze 28 z nich.
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Hypotéza 4 — Sestry, které neprovadeji vykon pravidelné, tak ani nestoji o to,

provadet ho casteji

Kritérium: Minimalné 70 % sester, které mohou provadet tento vykon, ale nedelaji
ho pravidelne, tak ani nema zdajem ho deélat castéji a zaroven si ani nijak

neobnovovat znalosti v dané oblasti. (otazky 2, 3, 9, 11, 13)

Tabulka ¢. 19 — Hypotéza ¢. 4

Fakultni Chce castéji, chce seminaie 18 50 %
nemocnice Nechce ¢asté&ji, nechce seminére 18 50 %
Oblastni Chce castéji, chece seminaie 1 33,3 %
nemocnice Nechce ¢asté&ji, nechce seminéfe 2 66,7 %
Chce castéji, chce seminare 19 48,8 %
Celkem
Nechce c¢astéji, nechce seminare 20 51,2 %

Graf €. 19 — Hypotéza €. 4
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Posledni hypotéza s Cislem 4 se opét nepotvrdila. Hypotéza vychazela
z toho, Ze se jedna o nepiijemny zakrok pro pacienta, proto tak nasazené ¢islo. Dale
je mozngé, Ze sestry maji subjektivné dost své prace a nestoji o dalsi, v tomto ptipadé

v

Cast¢jsi provadéni tohoto vykonu.

Nicméné jsem potésen, Ze necela polovina dotdzanych, které tento vykon

ned¢laji pravideln€, by ho rada uvitala Castéji.

Z celkovych 4 hypotéz se tfi nepotvrdily a pouze jedna ano.
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9.6  Vyhodnoceni cilii prace

Hlavni cil prace — Zjistit nazory sester na danou problematiku a zkusenosti s ni,

dale take zjistit miru kompetentnosti sester na JIP ve vztahu k tomuto vykonu.

Pohled sester na tuto problematiku je rGznorody. Mnoho sester tuto
vlastnost méa a muze ji pouzivat pouze z toho diivodu, Ze absolvovali specializa¢ni
vzdelavani v intenzivni péci, a tudiz soudim, ze je samotnd problematika nijak
hloubéji nezajima.

Ve studii se podafilo zjistit, Ze z celkového poctu 91 respondenti muze
katetrizovat muze celkem 82 sester. To je vynikajici vysledek a znamka toho, jak
kompetentni sestry na JIP pracuji. Jsem velmi rad, ze sestry mély moznost si pfi
ptipravé na vykon povoldni sestry specialistky ve vétsi mife procvicit katetrizaci na
zivém pacientovi pod dohledem.

Nicméné sester, které o tom vi, Ze tuto kompetenci maji, ba dokonce ji
vyuzivaji a vykon provadéji, je citelné méné€. Z celkového poctu 82 sester, které
tuto kompetenci maji, tak o to vi jenom 63 sester a pouze 41 z nich vykon provadi
pravidelné a s jistotou. Samoziejmé jsem také zjistil, ze i mnoho sester, které
mohou katetrizovat, to ned¢ld, protoze nemaji na odd¢€leni dostatek pacientil, kteti
jsou indikovani k tomuto vykonu.

Z celkovych 50 sester, které vykon neprovad¢ji pravidelné, tak 30 z nich ani
nestoji o to, aby vykon provadéli ¢i ho provadeli Castéji. Dale také celych 57 sester

nema zajem se vzdélavat v této problematice, ani si nijak osv€Zovat védomosti.

Vedlejsi cil prace — Zjistit ocima sester, co si o nich mysli lékari v ramci oddéleni
ve vztahu k provadeni tohoto vykonu a vyhodnotit ndzor sester na zarazeni této

kompetence do osnov pregradudlniho studia vseobecnych sester.

Jsem velmi rad za to, Ze 1€katfi vnimaji sestry jako partnery. Je to pro mé
velmi pozitivni zji$téni a také vidina toho, Ze se opravdu blyska na lepsi zittky ve
vztahu lékat — sestra.

Ovsem velké rozpolceni sester jsem zaznamenal u posledni otazky, kde se
témet rovnym dilem rozlil ndzor na ob¢ strany, zda by se tento vykon mél ucit

v zékladnich osnovéch pro v§eobecné sestry. Dle mého nézoru tam patfi.

72



9.7  Shrnuti nejzajimavéjSich vysledki
Tato podkapitola prace uvadi pro autora nejzajimavéjsi vysledky. VétSinou
se jedna o pozitivni zajimavosti. Hodnoceny jsou data ziskana z otazek 5, 14, 15 a

hypotézy cislo 1.

Otazka cCislo 5 zkoumala to, zda dle dosazeného vzdélani (tj. vzdélani
v intenzivni péc€i, popt. certifikovany kurz katetrizace mocového méchyie muze)
mohou provadét tento vykon. Byla to zpétné ovéfujici otdzka na to, zda sestry védi
o tom, jestli mohou katetrizovat. Z celkovych 71 respondenti z FN a 20 z oblastni
nemocnice muze katetrizovat 63 a 19. Toto bylo zjiSténo v predchozich otazkach.

Z tohoto poctu o tom vi 47 a 17 sester. Jednd se o0 75 % a 90 %.

Otéazka ¢. 14 se ptala na pohled 1ékaiti vii€i sestrdm na provadéni tohoto
vykonu. Fakt, ze 80 % sester skrze ob& skupiny vnima, ze je lékat bere jako partnera

a nekoukd na n¢ skrz prsty, je velmi pozitivni.

V otézce €. 15 se prokazalo, ze pies polovinu sester dotdzanych z FN neni pro
to, aby se tento vykon zatfadil do vzdé€lavacich osnov pro pfipravu vSeobecnych

sester. AvSak 80 % sester z oblastni nemocnice si mysli, ze by tomu tak byt mélo.

Prvni hypotéza zkoumala, zda byly sestry dostatecné pfipravené na provadéni
tohoto vykonu. Necelych 70 % sester proslo nacvikem takovym, ze mély moZnost

si 5x vyzkouSet katetrizaci na zivém pacientovi pod dohledem.
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10 Diskuze

Hlavnim cilem préace bylo zjistit ndzory sester na danou problematiku a
zkuSenosti s ni. Déle zjistit, kolik sester na JIP je kompetentnich k tomuto vykonu.
Nazory sester se rtizni. Uz jen to, ze pouhé 4 respondentky mély zdjem o tuto
problematiku dfive, nez ziskaly moznost provadét tento vykon, svéd¢i o malém
zajmu o tuto problematiku, nicméné i1 pfesto se studie snazila zachytit pohledy
vSech sester, odpovidajicich na vyzkumné otazky. Dale je tu fakt, ze mezi
respondenty je pouhych 41 sester (50 %), které mohou katetrizovat a d¢€laji to
pravidelng. Ale je tu i velké procento téch, které to provadéji nepravidelné jen
z toho diivodu, ze nemaji dostatek pacientt, ktefi jsou indikovani k zavedeni cévky.
Dals$im zajimavym faktem je, Ze sestry nejcastéji provadeji vykon s asistenci druhé
osoby (sestry, nebo 1ékate). Z celkovych 91 respondentil, kteti odpovédéli na tuto

otazku, jich 49 vyuziva asistenci pravé druhé osoby.

Vedlejsim cilem prace bylo zjistit, co si o sestrach mysli 1¢kaii ve vztahu
provadéni tohoto vykonu sestrou a zjistit ndzor sester na zatazeni tohoto vykonu do
osnov pregradudlniho studia. Zde jsme se dockali milych vysledkl. V 72 ptipadech
(79,1 %) sestra vidi v o¢ich 1¢ékare kolegialni vyznani a mysli si, Ze je 1ékat vnima
jako partnera. Sedlakova ve své praci napiiklad zjistila, ze 28 ze 30 respondenti —
1€kaiti souhlasi s tim, aby sestra na zédklad€ svého rozhodnuti mohla ménit PMK u
muze. S tim souvisi ale i to, ze 45 % sester by toto rozhodnuti pfeci jen nechalo na
1ékafti. Dale zjistila, Ze 28 sester ze 70 by bylo pro, aby sestry, které¢ maji kompetenci
k zavadéni PMK muZi, mohly pouze PMK ménit a nikoli provadét prvni zavedeni.

(43)

Podle mého néazoru si presné timto sami sestry podkopavame obrazek svoji
profese. Pokud se jako sestry budeme stale snazit byt nekonecné zavislé na I¢katich,
nikdy nebudeme natolik povazovani a nikdy nebudeme mit tolik samostatnosti,
kterou bychom si jisté¢ zaslouzili. Tento mij odhad doklad4a i dal§i otdzka
Sedlakové, kterd zjist'ovala nazor sester 1 l€katil na situaci, kdyby doslo ke zvySeni
kompetenci sester, zdali by to pozvedlo prestiz jejich povolani. 24 z 30 I¢kait
odpovédélo, Ze urcite ano a zbylych 6 spise ano. KdezZto sestry si to nemysli a celych

39 ze 70 odpovéedélo, Ze by to spise nebo urcité nicemu nepomohlo. (43)
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V prvni hypotéze byla zkoumana zkuSenost sester se specializatnim
vzdélanim. Vychozi otdzkou pro tuto hypotézu byla otazka ¢islo 7. Pomocné otazky
s Cisly 2 a 3, které pomohly roztfadit sestry na ty, které maji kompetenci ke
katetrizaci 82 a které nemaji 9. Ze zminénych 82 sester se pomoci sedmé otazky
roztadily do dvou skupin. Prvni skupina zahrnula sestry, které¢ pfi spliiovani praxe
vramci specializatniho vzdé€lani/kurzu katetrizovaly zivého pacienta pod
dohledem mentorky. Kritérium pro splnéni bylo 5 katetrizaci. Ze zminénych 82
(100 %) sester téchto 5 katetrizaci na Zivém pacientovi provedlo 55 (67,1 %). Pro
lepsi ptedstavu uved'me, ze v podminkach pro ziskani specializacniho vzdélani
v intenzivni péci je tieba splnit tento vykon 5x. OvSem staci si ho vyzkouset na

modelu. (24)

Dle mého nazoru je nedostacujici, ucit se tento vykon pouze na modelu a
prijde mi to stejné, jako kdyby se sestry ucily odbér krve, popt. zajisténi periferni
zily pouze na modelu. Pro mé by bylo nejlep$im feSenim, kdyby se v ramci téchto
zminovanych vykontl nejdiive mentorem zkontrolovala technika a postup zavadéni
a pak by se teprve mohlo pfistoupit ke katetrizaci na zivém pacientovi. Zkratka
vyfesit to zkouskovou formou ve stylu, pokud student nezvladne vykon asepticky

a dle standardu na modelu, nemél by byt pfipustén k pacientovi.

Hypotéza s pofadovym c¢islem 2 zjistovala divody, pro¢ sestry, které
mohou katetrizovat, to ned¢€laji tak casto. Hypotéza se opirala o vyzkumné otazky
¢islo 2, 3, 5, 6,9 a 10. Prvni dvé otdzky opét rozttidily sestry na ty, které mohou a
nemohou katetrizovat, tj. 82 sester mize a 9 nikoli. Otazky 5 a 6 slouzily ke
zpétnému potvrzeni toho, Ze si sestry jsou védomi své kompetence. Otazka 10
zkoumala, kolik sester tento vykon dé¢la pravidelné a kone¢né otazka s Cislem 11
zjiStovala diivod, pro¢ to sestry neprovadi tak Casto. Po selekci pomoci téchto 6
otazek zustalo 27 sester (100 %), které mohou katetrizovat, védi o tom, Ze mohou,
ale nedélaji to Casto. Pro hypotézu byla validni odpovéd’, kde sestry odpovidaly, ze
maji malo pacientl indikovanych k tomuto vykonu. Takto odpovédé€la necela tii

¢tvrtina z nich, celkem 19 (70,4 %).
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Podivame-li se do jinych praci, zjistime, Ze téma o tom, kdo katetrizuje, neni
prilomové. Soukupova naptiklad pro vyzkum o kompetenci tykajici se katetrizace
mocového méchyte vyuzila kvalitativni metodu rozhovoru. Rozhovor provedla se
6 l1¢kaii. 3 z nich uvedli, Ze u nich na odd¢€leni cévkuje 1€kar. 2 uvedli, Ze se sestry
pomalu zacinaji osmélovat a poustét do toho vykonu. Posledni z nich uvedl, Ze si
ani nepamatuje, kdy naposledy cévkoval muze. V drtivé vétSing€ to dé€laji sestry

specialistky. (46)

V hypotéze Cislo 3, kterd znéla ,,Sestry, které maji delsi dobu nabytou tuto
kompetenci jiz provadeji vykon pravidelné a s jistotou* bylo zkoumano, zda sestry,
které ziskali tuto kompetenci pied vice jak 2 roky jiz katetrizuji bez komplikaci a
pravidelng. Hypotéza byla feSena pomoci otazek 2, 3, 8, 9. Prvni dvé otazky
roztadily sestry, zda tuto kompetence maji nebo nemaji. Otazka ¢. 8 zkoumala, jak
dlouho jiz uplynulo od doby ziskani kompetence. Tato otdzka rozradila sestry na
ty, které jiz mohou déle jak 2 roky a které nikoliv. Z celkového poctu 82 sester,
které mohou katetrizovat muze, tak jich je 61 (100 %), které to mohou provadét
déle nez 2 roky. Dale otazka ¢. 9 z téchto 61 sester vyradila ty, které to ned¢laji
pravidelné. Takze ze zminénych 61 sester to pravidelné¢ a bez Castych vétSich

komplikaci vykonava 28 (45,9 %) z nich.

Soukupova ve své diplomové praci zkoumala, mimo jiné pfistup
k cévkovani muze v zavislosti na délce od ziskani kompetence ARIP. Ve vyzkumu,
kde kalkulovala s otdzkami, jak Casto sestry katetrizuji mo¢ovy méchyi muze a jak
dlouha doba jim uplynula od nabyti vzdélani ARIP zjistila, Ze délka od ziskani
vzdélani k provadéni tohoto vykonu nemd vliv na samotny pfistup sester
k cévkovani. Pocet sester v jejim vyzkumu, které nabyly kompetence pted vice jak
2 roky, je celkem 99. Z onéch 99 (100 %) sester to provadi, nebo alespon n¢kdy
provadi pouze 38 (38,4) sester. TudiZ se dobrala jesté horsiho vysledku nez studie

predkladana. (46)
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V hypotéze Cislo 4, ktera znéla ,,Sestry, které neprovadéji vykon pravidelné,
tak ani nestoji o to provadét ho castéji“, bylo zkoumano, zda sestry, které
nekatetrizuji pravidelné, stoji o to, aby vykon provadély Castéji a zaroven jestli ma;ji
zdjem o seminafe, které by se konaly v ramci problematiky dle nejnovéjSich
doporuceni. Hypotéza se dle nastavenych parametri nepotvrdila. Kritérium k této
hypotéze bylo dle otazek ¢. 2, 3,9, 11, 13. To znamena, Ze otazky 2 a 3 vytiidily ty
sestry, které mohou katetrizovat mocCovy méchyi muze na zéklad¢ jejich
dosazen¢ho vzdélani. Ze sester, které mohou otazka 9 vybrala ty, které nekatetrizuji
pravidelné (tj. 5x a vice krat mési¢n€) s pocitem subjektivni jistoty a bez Castych
vétsich komplikaci. Z této dalsi redukce otazka 11 vybrala ty, které by mély zéjem
o to, aby vykon provadély Castéji. Z téch, co odpoveédély kladné se dale vybiraly ty,
které by zarovenl mély zajem o seminafe. Z celkovych 39 (100 %) sester, které
vykon mohou provade¢t, ale nedélaji ho pravidelné, 20 sester (51,2 %) ani nema
zajem délat ho pravidelné, ba dokonce se ti¢astnit seminaid. Pro hypotézu byla tfeba
70% hranice. Hypotéza vychézela z autorovych zkuSenosti z nemocnic, kdy malo
sester ma z4jem o jakoukoliv praci navic. Vyzkum ukézal, Ze tomu tak Gplné byt

nemusi a ze zminovaného vzorku 39 sester je to v podstaté pul na pul.

Podobnou hypotézu mizeme vidét v praci, kterd se zabyvala znalostmi
sester o katetrizaci moc¢ového méchyie od autorky Petry FiSerové. Ta zjistila, ze
z jejiho vzorku 99 (100 %) respondentl (sestry jak ze standardniho oddéleni, tak
z JIP a ARO) se vyslovilo pro Zadost o dalsi vzd€lavani vice jak tfi ¢tvrtina z nich,
tj. 77 (77,7 %). To je samoziejmé daleko lepsi vysledek nez v pfedkladané studii.
Mizeme zohlednit nékolik faktort. Tim prvnim je, Ze ona provadéla vyzkum i na
standardnim oddé&leni, a prave tam ji vySel vysledek nejlépe, kdy z poctu 56 (100
%) respondentli ze standardnich odd¢leni se vyslovilo 49 (87,5 %) pro to, aby
ziskalo dal$i vzdélani v oblasti katetrizace mocového méchyte. DalSim faktorem
muze byt, Ze vyzkum probihal jiz pted 5 lety, tj. v lednu 2013. Poslednim faktorem,
ktery mohl hrat roli, byl ten, Ze vyzkum byl provadén v jiném mésté nez

predkladany. (11)
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11  Zavér

Cilem této prace bylo zjistit ndzory samotnych sester na problematiku
katetrizace mocového méchyie u muze. Predevsim to, kolik jich mame mezi sebou,
které to provadéji Casto a jsou plné kvalifikované specialistky. Cil se podaftilo splnit
a prace ukazala, ze k tomuto vykonu mé kvalifikaci drtiva ¢ast respondentek.
Ovsem pouhd polovina z nich tento vykon opravdu provadi pravidelné. MenSim
cilem prace bylo zmapovat pohledy lékatii o¢ima sester na n¢ ve vztahu k provadéni
tohoto vykonu. Zde se prokazal trend poslednich let, kdy sestra neni brana jako
pouhd sluzka lékafte, ale i sestry jiz maji z 1€kait pocit, Ze je bere jako partnera. I
tento mensi cil prace byl splnén. Ohledné rtiznorodosti nazorti na problematiku
zvySovani kompetenci by se dala napsat samostatna prace o rozsahu nékolika stran.
J& jsem piesvédcen o tom, ze bychom méli trvat na totalni transformaci zdravotniho
systému v Ceské republice. Jestlize jiz dnes stale mluvime o nedostatku 1ékait a
sester, méli bychom s tim zacit néco délat. Jednordzové zvyseni mezd a vraceni
vzdélavani sester zpét tam, kde jsme se pohybovali pied 30 lety, opravdu neni
feSenim. Jsme jedinou zemi na svéteé, kterd udélala takovyto zpétny krok ve

vzdélavani sester a ja na to opravdu nejsem hrdy.

Sestry samy si podkopavaji svoji zidli. Podrobnéji to popisuji v Casti
diskuze. Je to pfedevSim v hlavach vSech takovych a jde jen o to, pfestat se bat
pfijimat zodpové&dnost za svoji praci, obratit list a zacit délat maximum pro to,
abychom nas$i praci délali tak, jak by se délat méla dle nejnovéjSich studii a
doporuceni. Pokud sestry dokazi pfenastavit svoje mySleni, bude to mit nedozirné
blahodarné dopady nejen na pacienty, ale i na n¢ samotné, protoZe najednou ziskaji

pocit, ze délaji svou praci zodpoveédné a kvalitné.

Nedavno jsem pochopil, co znamend vykonavat toto krasné povolani,
nebudu se opakovat, vénuji tomu prostor v predkladané praci. Za par mésict se
sestrou stanu i oficidlné. A jakoZto sestra si davam piedsevzeti, Ze budu cely
profesni Zivot bojovat za zvySovani kompetenci sester a s tim souvisejici riist
prestize naSeho povolani. Pfedevsim ale budu bojovat za to, aby se pacient vratil
tam, kam patii, tudiZ na prvni misto, protoZe bez pacientii bychom nemohli ,,byti

sestrou‘.
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F/Fr — French; systém znaceni katétra
Ch — Charriér; systém znaceni katétrii
Tzv. — takzvany

Napt. — naptiklad

Atd. — a tak dale

Popt. — poptipadé

Tj. —to jest

CAUTI — Catheter Associated Urinary Tract Infection
UTI — Urinary Tract Infection

MK — mocovy katétr

MM - mocovy méchyt

NMC — Nursing and Midwifery Council

RN — Registered Nurse
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NPEF — Nurse Prescriber’s Extended Formulary

USA — United States of America

BSN — Bachelor of Science degree in Nursing

ADN — Associate Degree in Nursing

NCLEX-RN — National Council Licensure Examination Registered Nurse
AZUNS — Australia and New Zealand Urological Nurses Society
FF — fyziologické funkce

RTG —rentgen

FN — fakultni nemocnice

MS — Microsoft

PMK - permanentni mocovy katétr

CR — Ceska republika

Bc. — bakalar
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Piilohy
Priloha 1 — Dotaznik

1. Jak je Vase JIP zamétena?

a)
b)
¢)
d)

Chirurgicka

Interni

Multioborova

Jind, specifikUJte: . ..ot e

2. Jakého vzdélani jste dosahl/a pro praci na jednotce intenzivni péce?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Vseobecna sestra (vysokoskolské; Bc.) + navazujici magisterské v oboru
Intenzivni péce

Vseobecna sestra (vysokoskolské; Bc.) se specializovanou zpusobilosti
v oboru Intenzivni péce (SIP, diive ARIP)

Vseobecna sestra (vys$i odborné; DiS.) se specializovanou zpusobilosti
v oboru Intenzivni péce (SIP, diive ARIP)

Vseobecna sestra (stfedoskolské) se specializovanou zpusobilosti v oboru
Intenzivni péce (SIP, diive ARIP)

Vseobecna sestra (sttedoskolské) + Vyssi odborné (DiS) — obor Intenzivni
péce

Z4dné

3. Absolvoval/a jste samostatny certifikovany kurz Katetrizace mocového
méchyfe muze?

a)
b)

Ano
Ne

4. Co Vas vedlo k tomu, abyste si rozsifil/a své kompetence v oblasti Katetrizace
mocového meéchyte muze? Moznost vice odpovédi.

Vykon je zahrnut ve vzdélani uvedeném v otazce €. 2, které jsem si
doplioval/a 1 za jinymi ucely

Potteboval/a jsem ho provadét v predchozim zaméstnani, kde nebylo
k dispozici tolik Iékatt

Tato problematika mé zajimala jiz diive

Byl/a jsem nucen/a vybrat si n&jaky certifikovany kurz pro ziskani kreditt
do celoZivotniho vzdélavani

5. Dle Vaseho dosazeného vzdélani miiZzete provadét sami a bez dohledu vykon
Katetrizace mocového méchyie muze?

a)
b)

a)

Ano
Ne
6. Opraviluje Vas Vase pracovni smlouva (napln prace) k tomuto vykonu?
Ano
Ne

b)



7.

10.

11.

12.

13.

Byl/a jste dostatecné ptipraven/a (katetrizace provedena nejméné 5x na zivém
pacientovi pod dohledem) k tomuto vykonu v rdmci VaSeho vzdélani, které jste
oznacil/a v otazce €. 2 nebo 4?

a) Ano

b) Ne

Jak dlouho uplynulo od nabyti kompetence katetrizovat mocovy méchyt muze?
(pokud jste absolvovali obé moznosti vzdélani, pocitejte od mladsiho data)

a) Méné nez 2 roky

b) 2-5 let

c) 6-10 let

d) 11-15let

e) 16 avice

Provadite tento vykon pravidelné (5 a vice krat mési¢n¢), s jistotou a bez
castych vétsich komplikaci? Pokud odpovite ,,ano®, vynechte otazky 10 a 11.
a) Ano

b) Ne

Pokud vykon neprovadite pravidelné, odpovézte prosim proc?

a) Nemdm k nému kompetence

b) Nepamatuji si piesny postup katetrizace

¢) Na nasem oddéleni neni pfilezitost dostat se k tomuto vykonu, protoze
drtiva vétsina pacienti s PMK jsou jiz v tomto stavu pfijati, nebo k tomuto
vykonu nejsou indikovani

d) Nedostdvda se mi dostate¢ného prostoru k tomuto vykonu ze strany
vedoucich pracovniki ¢i 1ékait

e) Bojim se komplikaci (priichodu pies prostatu, délky mocové trubice atd.)

f) Bojim se poskozeni pacienta

Chtél/a byste tento vykon provadét na Vasem oddéleni Castéji?
a) Ano
b) Ne

Provadite vykon sdm/sama, nebo s asistenci druhé osoby (I¢kate, sestry)?
a) Neprovadim ho

b) Sam/sama

c) S asistenci l1ékafe

d) S asistenci sestry

Chtél/a byste si postup tohoto vykonu inovovat a z(castnit se praktickych
cviceni/seminaiu dle nejnovéjSich doporuceni?

a) Ano

b) Ne



14.

15.

Jak se na Vas jako na sestry divaji 1ékaii na VaSem odd¢€leni, co si mysli o tom,

ze by sestra méla provadét tento vykon?

a) Ano, vnimaji nas jako partnery. Uleh¢i jim to praci. Je to v rdmci naSich
kompetenci, tudiz s tim nemayji problém.

b) Ne, jsou proti. V jejich o€ich jsme ,,pouze* sestry.

C) JIné: ..o

Jaky mate nazor na vysi kompetence vieobecnych sester v CR dle vyhlagky
55/2011 Sb. § 4 (VSeobecna sestra po 3 letech Be. studia, nebo po 3 letech studia
DiS.) ve vztahu ke katetrizaci mocového méchyie muze?

a) Tato kompetence by méla byt jednoznacné zahrnuta v osnovach pro toto

studium
b) Je to specifickd Cinnost, mé¢la by zlstat v rukou pouze 1ékaia, popt. sester
specialistek

¢) Nevim, nezajima m¢ to



