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Abstrakt

Jedna se o bakalaiskou praci, kterd se zabyva tématem ,,OSetfovatelskd péce u pacienta se
zavedenym permanentnim mocovym Kkatétrem — edukacni materidl pro pacienty‘‘. Je
rozdélena do teoretické a empirické ¢asti.

Cile: Hlavnim cilem bakalafské prace bylo pfinést piehled teoretickych a praktickych
poznatki ohledné oSetfovatelské péCe u pacientil se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem.

Metodika: Pomoci dotaznikového Setfeni byla zjiSt€éna informovanost hospitalizovanych
pacientli se zavedenym permanentnim katétrem ve Fakultni nemocnici v Motole a
v nemocnici Na Homolce. Celkové se z obou nemocnici do dotaznikového Setfeni zapojilo
100 respondentli. Veskeré ziskané tudaje byly statisticky zpracovany a nésledné
odprezentovany pomoci grafil.

Vysledky: Z vysledkl piedem uréenych hypotéz jsme se dozveédéli, zda mélo misto
hospitalizace vliv na informovanost pacientii. Dozvédéli jsme se, zda byli pacienti schopni
samostatné manipulace se sbérmnym sackem. Nasledné jsem porovnavali i informovanost
ohledné hygienické péce, umisténi sbérného sacku pfti chiizi a také dodrzovani doporuceného
denniho pfijmu tekutin.

Zavér: V zavéru samotné prace jsou zhodnoceny cile a vysledky zpracovanych hypotéz.

Abstract

This bachelor’s thesis is focused on the topic of ,,Care of patients with permanent indwelling
urinary catheters — patient education material‘‘. The thesis consists of a theoretical and an

empirical part.
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Objectives: The main aim of this thesis was to map out the theoretical and practical
knowledge of nursing care in patients with an inserted permanent urinary catheter.

Methods: Using the method of a questionnaire survey, we performed research of the
foreknowledge of hospitalized patients with an inserted permanent urinary catheter in two
hospitals — Motol University Hospital and Na Homolce Hospital. The total amount of
respondents from both hospitals was 100. All gathered research was processed through
statistical methods and interpreted using graphic charts.

Results: From the results of predefined hypotheses, we found out the existence of correlation
between the patients awareness and their place of hospitalization. We have discovered if
patients were able to manipulate correctly and independently with the urinary bag.
Subsequently we performed a comparison between the two hospitals concerning patients
awareness about hygienic care, the correct placement of the urinary bag when walking, and
the adherence to the recommended daily water intake.

Conclusion: In the conclusion of this thesis, we evaluated the aims and results of studied

hypotheses.
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1. UVOD

Pro svou bakaladiskou praci jsem si zvolila téma: ,,Péce o pacienta se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem — edukacni material pro pacienty ‘. Jiz pies dva roky
pracuji na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol jako prakticka sestra, z tohoto diivodu je
mi toto téma velmi blizké. S pacienty, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katétr se
muze vSeobecna sestra setkat na kterémkoliv oddé€leni a v jakémkoliv nemocni¢nim zafizeni,
z tohoto diivodu by mél byt veskery nelékaisky zdravotnicky personal schopny poskytnout
doporucenou péci. Béhem své dosavadni praxe jsem méla moznost vidét spousty odlisnych
osetfovatelskych postupl nejen od vSeobecnych, ale i od praktickych sester. Ne vzdy byla
osetfovatelské péce, a s tim i spojend edukace pacientli, v souladu doporu¢enymi postupy.
V dne$ni dobé se Casto setkavame s tim, Ze hospitalizovani pacienti jsou propousténi do
domaci péce 1 se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Z tohoto diivodu by nem¢l
nelékatsky zdravotnicky personal opomijet dilezitost predavani dostatecného mnozstvi
informaci spojenych s permanentni katetrizaci mocového méchyie. Pomoci dostatecné
informovanosti pacientl, mizeme ptedejit i velmi ¢astym nezadoucim komplikacim.

V disledku téchto ziskanych zkuSenosti jsem se zacala o danou problematiku vice
zajimat. Z tohoto divodu bych chtéla pomoci své bakalarské prace pfinést piehled
teoretickych a praktickych poznatki ohledné oSetfovatelské péce u pacientli se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem.

V teoretické ¢asti bakalarské prace se zabyvam historii oboru urologie i katetrizace, dale
pak druhlim katétrii a sbérnym sackiim a tim spojené fixaci. Dale popisuji typy katetrizaci
s tim spojené¢ indikace i kontraindikace. Neopomindm ani mozné infekéni a neinfekéni
komplikace, které se poji s katetrizaci mocCovych cest. V posledni teoretické ¢asti se vénuji
oSetfovatelské péci o pacienty se zavedenym permanentnim mocovym katétrem a ndsledné
edukaci pacientt.

V empirické Casti interpretuji vysledky vlastniho vyzkumu. Jednd se o ziskané data
pomoci dotaznikového Setfeni od respondentli. Pro sbér dat, byl vytvoren dotaznik vlastni
konstrukce, jehoz anonymita byla zajiSténa pomoci papirovych obélek, do kterych

respondenti vkladali vyplnéné dotazniky. Vyzkum ma za cil porovnat informovanost
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hospitalizovanych pacienti ve Fakultni nemocnici v Motole a v Nemocnici Na Homolce.

Veskera ziskana data jsou statisticky analyzovana a zpracovana pomoci grafii.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. HISTORIE UROLOGIE

JiZ ve starovékém Egypté byl objeven prvni urologicky nalez. U pfiblizn€ 9000 let staré
mumie byl dochovan konkrement, ktery se skryval v mocovém méchyfti. Jako jedna z prvnich
operaci na svété, ke které byl vyuzit pazourkovy nliz, byla u muzii provedena cirkumcize tzv.
obrizka. Jako dal$i operacni vykon se provade€la perinedlni litotomie za ucelem odstranéni
konkrementti, kterou diky Hippokratové piisaze mohli provadét pouze zkuSeni starovéci
1ékari. Galenos, Aristoteles a Hippokrates byli jako hlavni osoby, ktefi stali za rozvojem
lékafstvi a chirurgie. Bohuzel srozvojem kiestanstvi, doSlo k celkovému tupadku
chirurgickych obort, az do 18. stoleti (Sochorova, 2016).

Ve sttedovéku nebylo mnoho 1ékaili se zaméfenim na chirurgii, hojné je nahradili 1€kati
zabyvajici se internimi onemocnénimi. V t& dob¢ byli tzv. chirurgové, lidé ze spolecensky
nizsi vrstvy, ktefi se pokouSeli provadét odstranéni konkrementli naptiklad na jarmarcich ¢i
poutich za ucelem zdbavného piedstaveni. Jednalo se tedy nejvice o Sarlatiny nebo lazebniky,
bradyie 1 katy, ktefi pracovali spolecné se svymi pomocniky. Tito ,,chirurgové*‘ se zaslouzili
0 to, Ze neuspeésné provedena operace neni divodem pro trest (Sochorova, 2016).

Cisatovna Marie Terezie vydala v roce 1747 dekret, diky kterému byl se na univerzitach
zalal pouzivat titul chirurgicus (Sochorova, 2016). V Cechéch se titul ,,doctor chirurgicus
zacal pfidélovat az zacatkem 19. stoleti (Kawaciuk, 2000).

S vyvojem mediciny musel byt podporovan i vznik univerzit. V Ceskych zemich byly
vybudovény 2 univerzity, prvni sidlila v Praze od 14. stoleni a druhd v Olomouci od 16.
stoleti. V Praze na chirurgickém oddéleni ve vS§eobecné nemocnici, byl v roce 1810 proveden
prvni operacni vykon za ucelem odstranéni konkrementu, prof. Igndcem FrantiSkem Fritzem.
V roce 1821 jiz byl profesor schopny provést odstranéni konkrementu za pomoci litotrypse
(Sochorova, 2016).

Naslednd zména pro oddéleni urologie od chirurgie, a s tim spojeny vznik samostatné
urologické spolecnosti, nastal az v roce 1954 kdy pomoci hlasovani bylo na celostatni
chirurgické védecké konferenci rozhodnuto ve prospéch urologie. Urologie nepfestala byt

soucasti chirurgické sekce, ale byla vytvofena samostatnd urologickd komise. Urologicka
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komise méla vlastni vybor i pfedsedu. Nasledn& mohla bez obtiZi piejit v samostatnou Ceskou
urologickou spolecnost (Sochorova, 2016).

Poté jiz nasledoval samostatny vyvoj urologického oboru v Ceskoslovensku. V tuto je
urologie stile vedena jako samostatny védni obor, ale i tak jsou pro lékafe — urologa i
nelékaiské zdravotnické obory zaklady chirurgického typu. Nyni je i zavedena i moznost

postgradualniho studia v oboru urologie (Sochorova, 2016).

2.1.1. UROLOGIE DNES

Urologie se dnes vénuje velkému mnozstvi onemocnéni. Z velké Casti zde hovoiime o
onkologickych onemocnénich, kam jako hlavni fadime u muzi karcinom prostaty. Déle se
zamétuje na infekce mocovych cest, které jsou po respiracnich infekcich druhé nejcastéjsi
infek¢éni onemocnéni. U Zen se vénuje inkontinenci moce, kterou trpi az 40 % zen. V
neposledni fadé se vénuje i erektilni dysfunkci, kterd se vyskytuje u 20 % muzské populace.

Jako vkazdém samostatném Iékarském oboru se zde Iékafi zabyvaji kompletni
diagnostikou. Lécba se rozdéluje na konzervativni a opera¢ni. Metody operacni 1écby u
urologii jsou v dneSni dobé velmi rozvinuté. Mame zde moznosti operace oteviené,
endoskopické, laparoskopické nebo roboticky asistované. Roboticky asistované operacni

vykony jsou jedny z nejmodernéjSich v dneSnich chirurgickych oborech (Hora, 2019).

2.1.2. OSETROVATELSTVIi NEJEN V UROLOGII
,,Podstatu prace sester tvori tri slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede, srdce
Jji dava jemnost. Zddna z téchto slozek nesmi preriistat, nesmi mizeti.** (prof. Arnold Jirasek,

1946).

Osetiovatelstvi v urologickém oboru se zajimd o nemocné muze a Zeny, vSech vékovych
kategorii. Zaméfuje se na onemocnéni mocoveé soustavy a onemocnéni muzskych pohlavnich
organt. Hovofime zde jiz o prevenci, nasledné oSetiovatelské péci i rehabilitaci nemocnych
(Hlinkova, 2015).

Osetrovatelska péce v urologii dba na komplexni péci o nemocné (Hlinkova, 2015). I kdyz

je oSetfovatelstvi vedeno za samostatnou védeckou disciplinu, spolupracuje se vSemi obory ve
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zdravotnické péci. Spolu s ostatnimi obory mé zasluhy o rozvoj ¢i ndvrat sob&stacnosti, pii
nevylécitelnych onemocnénich pomaha snizit utrpeni nemocného (Vytejckova, 2013).

Hlavnim cilem v oSetfovatelstvi ve vSech zdravotnickych oborech je podpora a udrzeni
zdravi nasi populace. Odviji se od individualnich potieb a problémii kazdého ¢lovéka, které
nastavaji vlivem nemoci (Argayova, 2021). Zajistuje nejen péci o nemocné, ale i jejich rodiny
(Hlinkova, 2015).

Pro ptijemce oSetfovatelské péce je vzdy ze strany zdravotniki o¢ekavany profesiondlni
pfistup, odborné vzdélani, empatie a pozornost k pacientim. Od zdravotnického persondlu
v jakémkoliv oboru nemocny ocekava pochopeni a pomoc s danymi potizemi, kterymi si

prochazi (Dingova Slikova, 2018).

2.2. MOCOVE KATETRY

Mocovy katétr je tenka, pruzna hadicka, kterd se vyuziva k derivaci moc¢i z mocového
meéchyte. V dnesni dobé je trh ohledné mocovych katétrii opravdu velmi bohaty. Nejcastéji
pouzivanym materidlem u permanentnich katétri je jednoznacné latex potaZzeny silikonem.
Kazdy vykon, ktery je spojeny s nutnou katetrizaci moc¢ového méchyie, mize vyzadovat jiny
druh mocového katétru, z toho diivodu je vhodné znat rizné moznosti. Mohou se liSit nejen ve

velikosti, materidlu, typem zakonceni, ohybnosti, ale i zevni fixaci k télu. (Sochorova, 2016)

2.2.1. DRUHY MOCOVYCH KATETRU
Mocov¢ katétry délime hned do nékolika skupin.
Dle druhu katétru:

- Jednocestny katétr — ma pouze jeden lumen a to drendzni. NejCastéji vyuzivame
k jednorazové katetrizaci. Jednocestny mocovy katétr je feSenim pro pacienty, ktefi
vyzaduji intermitentni katetrizaci (Guidelines EAUN, 2012).

- Dvojcestny katétr — neboli Foleytv katétr balonkovy, je tvofen dvéma lumeny. Prvni
lumen je k naplnéni tzv. retenéniho balonku v mocovém meéchyii, ktery funguje jako
vnitini fixator katétru. Pro naplnéni balonku vyuzivame fyziologicky roztok nebo
roztok aquy pro injectione. Druhy lumen neboli drendzni, je pro pfipojeni ke sbérnému
mocovému sacku. Dvojcestny typ katétru je nejvice vyuzivany pii permanentni
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katetrizaci. Jedna o vykon, pifi kterém je katétr odstranén az za delsi Casovy tUsek
(Vytejckova, 2013).

Trojcestny katétr — obsahuje stejné jako katétr dvojcestny lumen retencni a drenazni,
ale soucasti je i lumen vyplachovy. Diky tomuto lumenu je moznost kontinudlniho
proplachovani mocového méchyte pomoci fyziologického roztoku. Hlavni vyuziti
tohoto typu katétru se nachazi pti hematurii (Vytejckova, 2013).

Suprapubicky katétr — je alternativa k uretralnim katétrim. Tento typ katétru je
zavadeén pres bfisni sténu, nikoliv vSak pfes mocovou trubici do mocového méchyte.
Vyuzivame zde vzhledové podobny katétr jako u klasické uretralni katetrizace.
Foleytv katétr s balonkem 1 bez balénku, anebo katétr bez balonku, ktery musi byt

k télu fixovan pomoci stehu (Guidelines EAUN, 2012).

Dle zakonceni katétru:

Nelatoniiv katétr — je katétr, ktery je tenky a ma jeho zakonceni je rovné. Je
nejvhodnéjsi pro katetrizaci zen a déti, méné Casto vyuzivany u muzl (Kelnarova,
2016).

Tiemannitv katétr — ma naopak konec kuzelovitého a zuzujiciho se tvaru. Tento typ
katétru volime pro katetrizaci muzi, z diivodu anatomického zakiiveni mocové trubice
(Jirkovsky, 2012).

Merciériiv katétr — je na konci vice obly, jinak svym vzhledem podobny Nelatonovu

katétru (Vytejekova, 2013).

2.2.2. VELIKOSTI MOCOVYCH KATETRU

Pro rozliSeni jednotlivych velikosti mocovych katétri se vyuZzivaji dvé stupnice. Stupnice

vyuzivana ve Spojenych statech americkych se nazyva French, oznaCovana F nebo Fr. Pro

ostatni staty je znama Charriérova stupnice, oznaceni Ch. French i Charriér jsou identické

jednotky, které¢ oznacuji vnéjsi obvod katétru v milimetrech. Primér katétru je cca 1/3 jeho

obvodu (Vytejckova, 2013).

Pro zvoleni spravného velikosti pfed samotnou katetrizaci, musime brat v potaz n¢kolik

dualezitych bodl — pohlavi, vek, ditvod katetrizace a o¢ekavanou dobu zavedeni katétru.
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Velikosti mocovych katétri jsou mezindrodné¢ oznacovany tzv. ,.colour code‘‘, pro

jednodussi orientaci pti vybéru (Guidelines EAUN, 2012).

2.2.3. FIXACE MOCOVEHO KATETRU

Spravna fixace permanentniho mocového katétru je prevenci nechténé extrakce katétru,
vzniku infekce, ale 1 poranéni mocového trubice. Poskodit mocovou trubici mizeme jiz pti
zavadéni nespravné velikosti katétru nebo Spatnou technikou zavadéni. DostateCnou prevenci
je pouziti dostatecného mnozstvi lubrika¢niho gelu (Guidelines EAUN, 2012).

Fixace katétru je v Ceském zdravotnictvi velmi opomijenym tématem. Ohledné fixace
katétru se mizeme nejvice docist v zahranicni literatuie. Nejedna se pouze o doporuceni, ale
dokonce i o Guidelines postup.

Pro fixaci permanentniho mocového katétru neni vhodné pouziti néplasti, jak se mize na
prvni pohled zdat. Obycejné néplast neni pro sviij lepici materidl ucinnym feSenim k udrzeni
katétru a sbérného sacku. Hlavni problémem obycejné néplasti je nutnost Castych vymeén.
Castou vyménou néplasti miize dochazet k postupnému poruseni integrity kize. Na pokozZce
zlstavat 1 zbytek lepidla, které nelze odstranit bez pomoci specidlnich pfipravki tzv.
odstraniovact. Tyto mista pak mohou byt vhodné pro kolonizaci bakterii, a tudiz idedlni pro
vznik infekce (EAUN Guidelines, 2012).

Ke spravné fixaci mocového katétru jsou v dneSni dobé na trhu jiz dostupné specialni
pomucky tzv. katétrové stabilizacni zarizeni.

Tato specialni pomucka je k dostani v raznych velikostech i1 typech. Hlavnim ucelem
katétrového stabilizacniho zafizeni je podpora spravného odvodu moc¢i z mocového méchyte
do sbérného sacku. Katétr pomoci lepeni mizeme zafixovat ke stehnu ¢i na bficho, kde miize
byt az 7 dni. Samoziejmé denné kontrolujeme misto, kde je katétr fixovan. Dokonce se jedna
o hypoalergenni vyrobek, ktery mutze byt vyuziti i pii suprapubickych punkcich (Yates,
2014).

2.2.4. SBERNE MOCOVE SACKY

Kazdy pacient by mél byt od zdravotnického personalu fadné edukovan. Proto i po

zavedeni permanentniho moc¢ového katétru je edukace velmi dileZitd. Dostate¢nym pfedanim
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informaci pacientovi muzeme piedejit mnoho infekénim i1 neinfekénim komplikacim
(Sochorova, 2016).

Ptedani informaci i ohledné sbérné¢ho siacku jsou pro pacienty velmi dulezité. Dle
celkového stavu pacienta volime typ sbérného sacku. Pro chodici pacienty jsou velkou
vyhodou sbérné sacky, které se mohou fixovat k noze pomoci suchého zipu nebo tasky, jedna
se tak o diskrétni umisténi drendzniho systému. Pacienti, ktefi nechtéji byt omezeni
v pohybu, tento typ sbérného sacku opravdu oceni (Vytejckova, 2013). Dnes uZ se vyrabi
v riznych velikostech, kvalitidch i provedenich. Spojovaci hadicky jsou vyrabény z pevnéjsiho
materialu, ktery je odolny vii¢i zalomeni. Tento druh sbérnych sac¢ki ma nejcastéji kapacitu
cca 800 ml. Z tohoto divodu je nelze vyuzivat pifes noc. Na noc vyuzivaji sbérné sacky
s vy$$i kapacitou alespon 2 litry (Guidelines EAUN, 2012).

U imobilnich pacienti se nejvice vyuzivaji sbérné sacky s vyssi kapacitou objemu a
vypustnym ventilem. Tento druh sacku nelze fixovat k télu, proto je nejéastéji uvidime
zaveSené za okraj postele pomoci hacku (Guidelines EAUN, 2012).

Dnes jsou jiz skoro vSechny sbérné sacky opatifeny vypustnym ventilem. Diky, tomuto
ventilu je vypousténi moci velmi jednoduché. Na trhu existuje velké mnozstvi druhti ventild,
ale nejzakladnéjSim typem je tzv. kiizovy ventil. Existuji vSak i kratkodobé nevypustné
mocové sacky (Vytejckova, 2013).

U pacientl hospitalizovanych naptiklad na jednotce intenzivni péce ¢i anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni, mize byt lékafem indikovano métfeni hodinové diurézy. K tomuto
ucelu jsou vyrabény tzv. rezervoary pro sledovani hodinové diurézy. (Vytejckova, 2013)

Pti volbé sbérného mocového sacku pro pacienta, ktery bude mit zavedeny permanentni
mocovy katétr i mimo nemocni¢ni zatizeni, musime pfemyslet o celkovém stavu nemocného.
Jako prvni se zamySlime nad pohyblivosti nemocného. Déle rozhoduje schopnost jemné
motoriky, za Gcelem pouziti vypustného ventilu, osobni preference nemocného, ale také se

zamyslime nad dobou zavedeni mocového katétru (Guidelines EAUN, 2012).

2.3. KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE
Katetrizace neboli cévkovani, vyuzivame k zajisténi odvodu moci z mocového méchyte

pomoci mocového katétru za 1é¢ebnym nebo diagnostickym ucelem. Mocovy katétr zavadime
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pies mocovou trubici do mocového méchyie. Jedna se samoziejmé o invazivni vykon, se
kterym poji 1 vyskyt moznych nezadoucich komplikaci. Katetrizace mocovych cest se vzdy
provadi za aseptickych podminek, diky kterym se snazime ptedchdzet vzniku infekce.
Samotné zavedeni katétru mnoho pacientli povazuje za ne zcela idedlni z ohledu intimity
(Vytejckova, 2013). Hovofime zde o nejvyuzivanéjsi instrumentalnim vykonu

v celém urologickém oboru (Slezakova, 2010).

2.3.1. HISTORIE KATETRIZACE

Slovo katétr ma& svou historii v fectiné. Vyznam slova je ,,poslat dolu® nebo vypustit.
Mocové katétry se zacaly vyuzivat uz v roce 3 000 pf. n. 1. Hlavni ucel katétru v t€ dobé byla
l1écba retence moce. Katetrizaci mo¢ového méchyfe mizeme oznacit jako jednu z prvnich
terapeutickych intervenci.

K prvnim katetrizacim zadali staii Ciftané vyuzivat napiiklad cibulové stonky. Rekové,
Rimané, Egyptané i Hinduisté zkouseli jiné pevnéjsi materialy jako je dfevo nebo trubicky
z drahych kovi, napft. stfibro. Katétry se samoziejmé postupem casu zacaly vylepSovat jen
materidlem, ale 1 svym tvarem. Po jednodu$si zavadéni byl konec katétru zkoseny a
zaktiveny. Tuto vyznamnou zménu piipisujeme Louisu Marcieru, ktery timto objevem
vylepsil katetrizaci muzi.

Vroce 1851 ziskal Charles Goodyear, americky chemik a vynalezce, patent za
tvarovatelnou pryz. Z gumy se zacaly vyrabét tvarované katétry na miru.

Pro dlouhodobé¢jsi derivaci moci musel byt katétr vzdy k télu fixovan naptiklad pomoci
obvazového materidlu nebo naplasti. V roce 1935 se zacali katétry vyrabét se zabudovanym
gumovym baldénkem. Diky tomuto vynélezu Fredericka EB Foleyho, mize byt mocovy katétr
zavedeny na del$i dobu. Do dnes oznacujeme mocovy katétr s balonkem za ,,Foleytv katétr

a pln¢ jej vyuzivame (Engel, Patel, 2023).
2.3.2. KOMPETENCE PRO ZAVEDENI MOCOVEHO KATETRU

Kompetence k zavadéni mocového katétru u Zen maji vSeobecné sestry, détské sestry,

porodni asistentky, zdravotnicky zadchranaii a samoziejmée lIékari.
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Katetrizaci muzi provadéji 1€kati, vSeobecné sestry se specializaénim vzdélanim v oboru
intenzivni péCe a dale 1 vSeobecné nebo détské sestry po absolvovani certifikovaného kurzu —
Katetrizace moc¢ového méchyte u muze.

Zavedeni mocového katétru indikuje vzdy jen 1ékar.

. Tyto kompetence jsou dle platné legislativy, z vyhlasky s. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich predpisu. *
(Véstnik,2020).

V leto$nim roce byla na 23. ro¢niku European Association of Urolgy Nurses 2023 v Italii,
Milané, prezentovana studie na téma - ,,Confidence in insertion of various catheters among
hospital**. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, kolik procent zdravotnikii provadéjicich
katetrizaci mo€ovych cest, si pfi zavadéni katétru davetuje. Z vysledku se dozvidame, ze az
76% zdravotnikl si neni jistych v organizaci postupu pii zavadéni suprapubického katétru.
Celych 68% zdravotnikli si nedivéfuje pii zavedeni trojcestného mocového katétru. U
katetrizace mocového méchyie Zen si diavétuje pouhych 54% zdravotnikd. U katetrizace
muzl uz hovofime o 66 %. Celkové si je timto invazivnim vykonem jistych cca 70%
kompetentniho zdravotnického persondlu a to bez ohledu na druh vzdélani, dobu praxe ¢i typ
katetrizace. (EAU, 2023)

Z Clanku od autora Alex a kol., se dozvidame, ze probihala studie s cilem zhodnoceni
zvySovani kvality vzdélavani vSeobecnych sester. K této studii bylo vytvotfeno 9 edukacnich
postupti, s cilem zhodnoceni intervenci. I kdyz se vysledky edukacnich postupt lisily, pfesto
byl celkové uvedeny pozitivni vliv na zvySeni znalosti. V zavéru studie se dozvidame, ze
zvySovani kvalifikace vSeobecnych sester, vede ke zlepSeni intervence ohledné dlouhodobé

katetrizace mocového méchyte mezi nimi a pacienty, ktefi maji zavedeny PMK (Alex, 2022).

2.3.3. TYPY KATETRIZACE A JEJICH INDIKACE

Jednorazova mocovd katetrizace — se provadi za pomoci jednordzového jednocestného

mocového katétru. Pii jednordzové katetrizaci je mocovy katétr, béhem kratkého ¢asového
useku odstranén. Indikaci je k tomuto vykonu hned nékolik — pies odbér sterilniho vzorku
moci, dilataci uretry, aplikace intravezikalni chemoterapie, odstranéni retence ¢i k zjisténi
pfesného mnozstvi rezidudlni moci nebo pii cystografii, z divodu aplikace kontrastni latky

(Vytejekova, 2013).
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Permanentni mocovd katetrizace — je zavedeni Foleyova katétru do mocového méchyfte.
Zavedeny katétr zlstdva v mocovém méchyii del§i dobu. Vyuzivd se nejen v intenzivni
mediciné u pacientll se zhorSenym zdravotnim stavem, napt. k méfeni hodinové diurézy,
kontroly vzhledu moci, zdpachu nebo koncentrace. Permanentni mocova katetrizace se
provadi také po opera¢nich vykonech, ale uz i v perioperacni péci pred rozsahlymi vykony.
Své uplatnéni miiZze najit i u pacientd, ktefi trpi nadmérnou inkontinenci, ke zlepSeni kvality
zivota. U nemocnych, kteti jsou dlouhodobé upoutani na ltizku, pfedchdzime permanentni
katetrizaci vzniku ¢i zhorSeni koznich defekt v perinedlni a sakralni oblasti napt. dekubity ¢i
inkontinen¢ni dermatitidy. PMK je pacientim zavadén i1 pro lécebné tucely — vyplach

mocového mechyte pii hematurii (Vytejckova, 2013).

Intermitentni mocovd katetrizace — je metoda pravidelného jednordzového vyprazdnovani

mocového méchyie pomoci katétru (Kapounova, 2020). Tato metoda je urcena nemocnym
s neschopnosti spontdnni mikce. Nejcastéj§imi divody jsou urazy michy, nasledky
neurologickych onemocnéni, rozstépy patete, po operacich v panevni oblasti ¢i negativni
ucinky 1€kt (Kusyova, 2010). Intermitentni katetrizace se d€li na sterilni, Cistou a
bezdotykovou. Sterilni je provadéna za pomoci sterilnich pomicek — katétr, rukavice, voda,
v nemocniénim prostiedi. Cista katetrizace (CIK) vyuziva jednocestného katétru a Gistd
umytych rukou, &isté vody. Pfi CIK mizZe byt katétr sterilni, ale i nesterilni, musi byt viak
Cisty a vydezinfikovany. Nemocny provadi vyprazdiiovani mo¢ového méchyie v pravidelnych
intervalech za dodrZeni hygienickych podminek. Vyhodou CIK metody je plnohodnotny a
kvalitn€j$i Zivot s minimdlnim vyskytem komplikaci, bez naruSeni sexudlnich funkci
(Kusyové, 2010). Bezdotykova neboli ,,non-touch** metoda je stejné jako CIK provadéna
v domacim prostiedi pacienta. K ,,non-touch‘* katetrizaci mé nemocny umyté ruce i genital,
poté dezinfikuje usti moCové trubice a zavadi vzdy novy katétr, pii snimani obalu, nesmi dojit
ke kontaminaci katétru. Tento typ intermitentni katetrizace je vhodny pro pacienty, kteti trpi

opakovanymi infekcemi mocovych cest (Kapounova, 2020).

Suprapubickd mocovd katetrizace — je invazivni vykon, ktery v Ceské republice provadi lékaf

za asistence sestry. (Vytejckova, 2013) V nékterych zemich, tento vykon miize provadét
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vSeobecna sestra se specializaci. Jedna se o zavedeni mocCového katétru do mocového
méchyfe pies bfisni sténu (EAUN, 2012). Nejcastéjsi indikace k zavedeni suprapubického
katétru je kontraindikace pro zavedeni uretrdlni katétr do mocové trubice nebo neschopnost
zavést katétr pro striktury uretry (Sochorové, 2016). Dalsimi diivody jsou akutni i chronicka
retence moci, akutni prostatitida, traumata panve, misni 1éze 1 komplikace spojené
s dlouhodobou uretralni katetrizaci. Dale je tento typ katetrizace vyuzivany i u nemocnych,
kteti trpi fekalni inkontinenci, kterd jim zpiisobuje opakovanou kontaminaci PMK (EAUN
Guidelines, 2012). Tento typ katetrizace umoznuje po extrakci katétru moZznou spontanni
mikci bez poranéni ¢i striktury uretry a nutnosti zavedeni nového katétru (Lachance, 2019).
Pro tuto invazivni katetrizaci musi byt vzdy mocovy méchyi naplnén dostatecnym mnozstvim

moci.

2.3.4. KONTRAINDIKACE KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Kontraindikace k zavedeni uretrdlniho mocového katétru je akutni zanét prostaty a pfi
podezieni na poranéni mocové trubice (Guidelines EAUN, 2012).

Alternativnim feSenim je suprapubicka katetrizace, tu vSak nelze nikdy provadét, pokud
neni mocovy méchyi naplnény moci. Hrozi zde poranéni intraabdomindlnich struktur
(Vytejckova, 2013). Dalsimi kontraindikacemi jsou koagulopatie, t&hotenstvi, ascites Ci

pfitomnost protetickych pomucek v podbiisku — kylni sitka. (EAUN Guidelines, 2012)

2.4. KOMPLIKACE SPOJENE SE ZAVEDENIM MOCOVEHO
KATETRU

Dle Guidelines z roku 2012 se dozvidame, Ze nejcastéjSim nozokomidlni ndkazou nebo
spis infekéni komplikaci spojenou s pobytem v nemocni¢nim zafizeni jsou infekce mocovych
cest spojené s jejich katetrizaci. (Guidelines EAUN, 2012).

IMC vznika u osob, kterym byl poslednich 48 hodin zavedeny mocovy katétr a u osob,
které maji dlouhodob¢ zavedeny permanentni mocovy katétr. U pacientli s PMK hovofime o
vyskytu bakteriurie ve 3 — 8 %. Veskeré mocové katétry jsou pro bakterie idedlnim mistem,
kde mohou volné kolonizovat. Z tohoto diivodu jsou pacienti zvani na pravidelné vymény
katétrti (Guidelines EAUN, 2012).
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Celkové klinické projevy spojené s infekci mocovych cest jsou horecka, tinava, bolesti
v bedrech a hematurie. U pacientli, kterym byl PMK odstranén, se muze vyskytovat
polakysuire, dysurie, strangurie 1 bolesti v podbtisku (EAUN Guidelines, 2012).

Lécba pomoci antibiotické terapie se odviji od vysledkid mikrobiologického vySetfeni
moci. Mo¢ k mikrobiologické vySetfeni vzdy odebirame za aseptickych podminek. Odbér
moce u pacientli se zavedenym PMK indikuje 1¢kaf jen za podminek, ze se u n¢j vyskytuji
symptomy. Pokud mé& nemocny zavedeny PMK, vyménime jej za novy (Hora, 2020). U
pacient, ktefi maji dlouhodobé zavedeny PMK budou vzdy vysledky odebrané moce na
bakteriurii mit pozitivni nalez. Tato bakteriurie je vSak asymptomatickd, tudiz se
nedoporucuje 1écba IMC, vSak jen za podminek, ze se u nich nevyskytuji zadné jasné
ptiznaky (Colgan, 2020).

Nemocni, ktefi maji zavedeny suprapubicky katétr, maji niz§i riziko ziskat
symptomatickou IMC, oproti nemocnym s uretralni katetrizaci (Guidelines EAUN, 2012)

Dle vysledku multicentrické studie zroku 2018, kterd byla zaméfena na infekcni a
neinfekéni komplikace spojené se zavedenym mocovym katétrem se dozvidame, Ze infekce
mocovych cest nejsou nejcastejsi komplikaci. Infekéni komplikace jsou az Skrat méné Casté
nez neinfekéni. Neinfekéni komplikace totiz mohou vznikat jiz pii zavedeni katétru, ktery
muze byt netispéSny nebo vicekrat opakovany. Tyto nepovedené pokusy mohou totiz zplisobit
poranéni mocové trubice, prostaty nebo mocového méchyfe. Nejcastéjsi neinfekéni
komplikace jsou distenze mocového méchyie, poSkozeni mocového svérace, zjizveni mocové
trubice a mnoho dal$ich (Saint S, 2018). Tyto komplikace mohou byt nejen neptijemné, ale

mohou prodlouzit i délku hospitalizace.

2.4.1. PREVENCE INFEKCNICH KOMPLIKACT

Zékladni prevenci IMC je aseptické zavedeni mocCového katétru. Mocovy katétr vzdy
zavadi kompetentni zdravotnicky personal.

Naprosto zasadni prevenci ke sniZeni pfenosu infekce je diikladna hygiena rukou. Radnou
hygienu rukou je nutné dodrzovat stejné od zdravotnického persondlu, ale 1 od pacientl, kteti
maji katétr zavedeny. Hygienu rukou provadime pied i po nasazeni rukavic k zavedeni

katétru, pii jakékoliv manipulaci s moCovym katétrem i sbérnym saCkem. Tyto pravidla
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vyzadujeme i od nemocnych, kteti manipuluji nejen s katétrem, ale i se sbérnym sackem
(Guidelines EAUN, 2012).

Dostatecny pfijem tekutin nemocného zajistuje spravny odvod moci do sbérné¢ho sacku.
Hovoifime zde o prevenci obstrukce mocového katétru a tim naslednému vzniku infekce
mocovych cest. U kazdého pacienta hovoiime o jiném doporu¢eném mnozstvi tekutin za den.
Doporucené mnozstvi tekutin je ovlivnéno hmotnosti 1 celkovym stavem nemocného. Existuje
v8ak jednoduchy vypocet, diky kterému jsme schopni spocitat doporu¢ené mnozstvi tekutin
za den: 25-35ml x kg /den (Guidelines EAUN, 2012). To vSak neplati pro pacienty, kteti maji
ptisnou restrikci denniho piijmu tekutin (Sochorova, 2016).

Jako dalsi prevenci vzniku infekci mocovych cest miize byt uzivani brusinek, které jsou
sloZzené - 10% organickych latek a 90% vody. U opakovanych vyzkumil zabyvajici se
prevenci infekci za pomoci uzivani brusinek, se prokazalo, Ze u Zen trpici na opakujici zdnéty
méli prokazatelny ucinek. U nemocnych se zavedenym PMK, ale neni prokdzany zadny
Gginek v prevenci IMC (Guidelines EAUN, 2012). Ug¢inek produkti s obsahem brusinek,
nema dle IDSA Guidelines z roku 2009, vyznam ani u nemocnych, ktefi vyuZzivaji urinalni

kondom, z diivodu inkontinence k odvodu moci (Hooton, 2010).

2.5. OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE ZAVEDENYM
PERMANENTNIM MOCOVYM KATETREM

Péce ohledné permanentniho mocového katétru zacind jiz pred samotnym zavedenim
katétru. Jako pfed kterymkoliv jinym invazivnim vykonem i pfed katetrizaci by m¢l byt
pacient seznamen s ditvodem, postupem, naslednou péci o katétr a samoziejmeé s moznymi
komplikacemi.

Poskytovani oSetfovatelské péce o mocové katétry, vede nejen ke zlepSeni zdravotniho
stavu nemocnych, ale jedna se i o prevenci moznych komplikaci (Lachance, 2019).

Z duvodu castych komplikaci spojenych s infekci mocovych cest je dulezit¢ dbat na
bezpeény odtok moci (Veverkova, 2019). S tim je spojeny dostatecny piijem a vydej tekutin
(Dingové Slikovéa, 2018). Doporuéeny pifjem tekutin je dle Veverkové je miniméalné 2 1
tekutin za 24 hod. S nedostatkem tekutin se poji i vznik dalSich moznych komplikaci, kterymi
muze byt napiiklad bolest hlavy, potize spojené s travenim. SniZzeny pitny rezim ma také vliv
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na tvorbu mocovych konkrementii, zatézuje rendlni funkci a napomaha samotnému vzniku
mocovych infekei (Sochorova, 2016).

Pii sledovani odvodi z katétru, nezapominame ani na kontrolu samotné moci.
Zaznamenavame mnozstvi, barvu, zapach i pfimési. Se zavedenym katétrem se miize pojit 1
nepiijemny pocit spojeny s palenim, fezanim, svédénim 1 bolesti pokud se u nemocného
vyskytuje jakykoliv nepfijemny pocit, zapisujeme ho vzdy do dokumentace (Dingova
Slikova, 2018).

U pacient musi byt zajiSténa dostate¢nd hygiena genitalu. Jeli pacient schopny
nechavame ho provadét samostatné dikladnou hygienu genitalu. Pokud, vSak neni schopen,
hygienu provede zdravotnicky personal (Dingova Slikova, 2018). Hygiena genitalu by se
méla provadét minimalné jedenkrat denné, za pomoci teplé vody a jemného mydla. Radné
omyvame genitdl, usti mocové trubice i mocovy katétr. U muzii nezapomindme na dikladné
omyti predkozky (Memorial Sloan Kattering Cancer Center, 2021). Pfi umyvani usti mocové
trubice davame pozor na povytazeni PMK, hrozi zde kontaminace katétru. Hygiena pomoci
antiseptikum pro denni ucely se dle publikace Kapounové jiz nedoporucuje (Kapounova,
2020). Pokud k ocisté¢ katétru vyuzivame dezinfekéni prostfedek, musi byt kompatibilni
k materialu, ze kterého je mocovy katétr vyroben (Dingova Slikova, 2018).

Pro spravny odvod moc¢i musi byt zajistén 1 drendzni systém. Sbérny mocovy sacek nelze
pokladat voln¢ na zem, mél by byt vzdy zavéSeny za lazko. Nelze, aby sbérny sacek byl
umistény nad uroveil mocového meéchyte, hrozi zde zpétny navrat moci do mocového
méchyte, a tim mozny vznik infekce. Rizikové situace nastavaji zejména pii polohovani
pacienta, pii1 prekladu pacienta z lizka na lizko ¢i pii transportu nemocného (Vytejckova,
2013). Ohledné vedeni katétru v lizku se dozvidame hned z vice zdrojii. Z webové stranky
Memorial Sloan Kettering Cancer Center uréené¢ pro edukaci pacientdl, je zvefejnéna
publikace zroku 2021 ohledné péfe o mocové katétry. Tato zahrani¢ni publikace radi
pacientl, ze bezpetné vedeni katétru je nad dolni koncetinou. Uvadéji, ze pokud je katétr
veden pod koncetinou vznikd zde riziko zalomeni hadic¢ky. Dle publikace Vytejckové z roku
2013 se dozvidame, ze doporucuje vedeni katétru pod koncetinou. Z jejiho pohledu se jedna o
prevenci zalomeni katétru. Ale také uvadi, Ze rozhodujicim faktorem je i mobilita pacienta.
Pti volbé vedeni katétru je dilezité 1 védomi, zda pod koncetinou nemuze vzniknout naptiklad

otlak pokozky az nésledny dekubit, v disledku utlaceni katétru (Vytejckova, 2013).
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Déle zdravotnicky persondl dohlizi na pravidelné vypousténi sbérného sackt. Hlavni
divodem je predejit preplnéni drendzniho systému a tim spojené¢ho zpétného navratu moci do
mocového méchyte (Vytejckova, 2013). Vypousténi moci je vzdy provadéno za aseptickych
podminek (Dingova Slikova, 2018).

O pravidelnych vyménach mocovych katétri rozhoduje 1ékatr, bez ohledu na pohlavi
nemocného. Casové obdobi se miize lisit, dle pouZitého materialu. Toto ¢asové rozmezi je
vzdy piesné uréené od vyrobece (Veverkova, 2019).

Extrakce katétru je stejné jako vyména urcend vzdy vyhradné lékatem. Lékat indikuje
odstranéni katétru na zakladé potieb a klinickych okolnosti nemocného (Vytejckova, 2013).
V riznych ceskych publikacich urenych oSetfovatelskym postuplim se dozvidame, ze pied
planovanym odstranénim mocového katétru, je vhodné provadét tzv. ,,trénink mocového
meéchyre ‘. V pravidelnych intervalech se katétr uzavird pomoci plastové zatky, nejcastéji na
dobu 3 hodin, po uplynuti dané doby, se mocovy méchyi vypousti. Cilem této techniky je
znovu obnoveni vyluCovaciho reflexu. Vyuziti mize najit u pacientli, kteti mél zavedeny

PMK delsi ¢asovy usek (Vytejckova, 2013, Veverkova, 2019, Dingova Slikova, 2018).

2.6. EDUKACE PACIENTU SE ZAVEDENYM PERMANENTNIM
MOCOVYM KATETREM

S pacienty, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katétr, se muzeme setkat
v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni — na jednotkdch intenzivni péfe, na standartnich
oddélenich, a nejen v urologickych ambulancich. Z tohoto diivodu by méli byt vSichni
zdravotnicti pracovnici vzdélani ohledné permanentni moc¢ové katetrizace a edukace pacientd.

Spravna péce od zdravotnického personalu o pacienty se zavedenym mocovym katétrem
je dilezita, ale jesté dileZit&j$i je samotna edukace pacienti. Casto maji pacienti pfi
propousténi zavedeny PMK. Z tohoto divodu by m¢l byt kazdy pacient, ktery mé zavedeny
mocovy katétr, fadn¢ informovan ohledné¢ manipulace s katétre, sbérnym sackem, hygiené,
pitném rezimu i vyskytu moznych komplikaci (Sochorova, 2016).

Edukace od vSeobecné sestry by méla nejdiive zacit obecnymi informacemi ohledné
samotného katétru, v tuto chvili se nemocny dozvidd, ze PMK je tenkd a pruzna hadicka,

kterd je pomoci nafouknutého balonku fixovana v mocovém méchyii. Pot¢ mu samotnou
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manipulaci s PMK a nevynechava ani sbérny sacek. Pacient pted propusténim do domaci péce
by m¢él byt schopny vypustit i vyménit drenazni systém, v ptipad¢ nutnosti a indikace 1ékate i
steriln¢ proplachnout mocovy katétr (Sochorova, 2016). Pravidelna vyména drenazniho
systému je dulezitd zejména k prevenci vzniku infekci. Z tohoto divodu bude nemocny
provadét pravidelné vymeény, dle urceni vyrobce (Kapounova, 2020).

Dalsi dulezité téma, které vSeobecnd sestra pii predani informaci nemocnému
nevynechavéd je dodrZzovani pitného rezimu. Dodrzovani doporuceného denniho mnoZzstvi
tekutin mé za nasledek podporu spravného odvodu moci, prevenci infekci a snizeni rizika
tvorby mocovych konkrementii. Vyjimkou jsou pacienti s restrikei tekutin (Vytejckova,
2013).

Pii pfedavani informaci vSeobecnd sestra klade velky diiraz na hygienické opatieni.
Zduraznuje, ze v piipadé jakékoliv manipulace s moCovym katétrem i sbérnym mocovym
saCkem nemocny nikdy nezapomina na fadnou hygienu rukou. K hygiené genitalu a katétru
bude pouzivat jemné mydlo s teplou vodu, katétr bude oCistovat smérem od téla. Hygienickou
péci musi nemocny provadét pravidelné kazdy den nebo i pii zneciSténi katétru (Memorial
Sloan Kattering Cancer Center, 2021). Permanentni mocovy katétr musi byt udrZzovany
v &istotd, jako prevence infekénich komplikaci. Zeny omyvaji genitdl vzdy ve sméru od
spony stydké ke konecniku (Kelnarova, 2016). Muzi pii hygien¢ genitdlu neopominaji na
hygienu predkozky (Memorial Sloan Kattering Cancer Center, 2021).

Dale je pacient informovan o riznych moZnostech fixace katétru spolu se sbérnym
saCkem. VSeobecnd sestra pacientovi nazorn€ vysveétli moznosti fixace katétru a vysvétli
divod spravného umisténi sbérného sacku (Sochorova, 2016). Pro udrzeni spravné polohy
katétru je vhodné vyuziti stabiliza¢niho fixatoru, ktery brani samovolnému pohybu katétru
(Kapounova, 2020).

Pro nékteré pacienty mize byt permanentni katetrizace dlouhodobym fesenim, z tohoto
divodu je pacient zvan na pravidelné vymeény katétru (Sochorova, 2016).

Kazdy propustény pacient by mél byt poucen o moznych komplikacich, které se mohou
s mocovym katétrem vyskytovat. Pokud se u nemocného vyskytnou jakékoliv komplikace

musi védeét, jak dulezité je vyhledat Iékarskou pomoc a kde ji najit (Sochorova, 2016).
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3. EMPIRICKA CAST

Empirické ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do nékolik oddili. V prvotni ¢asti popisuji
vSeobecné cile a nasledné definuji hypotézy pro nasi praci. Déle jsou popsany metody analyzy
dat, charakteristika hospitalizovanych respondentii zapojenych do vyzkumu a organizace
vlastniho Setfeni. Za pomoci grafli jsou prezentovany vysledky z dotaznikového Setfeni a
v neposledni fade i vysledky ze statistického zpracovani. Empirické ¢ast je zakoncena diskuzi
nad ziskanymi vysledky.

Dotaznik byl sestaven za pomoci vlastnich poznatkli ziskanych béhem dosavadni praxe.
Jednalo se o 25 uzavienych otdzek, z kterych bylo 24 otdzek bez moznosti volby vice
odpovédi, ale u otazky, zda se respondenti setkali jiz s moznymi komplikacemi, mohlo byt

zodpoveézeno 1 vice moznosti (viz ptiloha ¢. 4).

3.1. CILE PRO EMPIRICKOU CAST BAKALARSKE PRACE A
PRACOVNI HYPOTEZY
Vytvorit a pouzit dotaznikové Setfeni pro zhodnoceni edukace pacientli se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem ve Fakultni nemocnici v Motole a Nemocnici Na Homolce.
Ziskané data pomoci dotaznikového Setfeni utfidit. Poté provést jejich primarni analyzu a
nasledné statistické posouzeni.
Zjistit vysledky Setfeni a nasledné je poskytnout managementu Fakultni nemocnici v Motole a

Nemocnici Na Homolce.

Hypotéza ¢. I:
Lze predpokladat, Ze nebude zjiStén statisticky vyznamny rozdil v informovanosti pacientl
tykajici se vypousténi sbérného mocového sacku u pacientd hospitalizovanych ve FN Motol a

pacientl hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.
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Hypotéza ¢. 2:

Lze predpokladat, ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil v informovanosti pacientti
tykajici se hygienické péce o PMK u pacientii hospitalizovanych ve FN Motol a pacientl
hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.

Hypotéza ¢. 3:

Lze predpokladat, ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil v informovanosti pacientti
tykajici se umisténi sbérného sacku pti chiizi u pacientli hospitalizovanych ve FN Motol a
pacientl hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.

Hypotéza é. 4.:

Lze predpokladat, ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil v informovanosti pacientti
tykajici se doporuc¢eného piijmu tekutin za 24 hodin u pacientli hospitalizovanych ve FN

Motol a pacienti hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.

3.2. METODY ANALYZY DAT
Data byla zpracovana v MS Excel a ve statistickém programu IBM SPSS Statistics.

V ramci zpracovani dat byla vyuzita deskriptivni statistika (absolutni a relativni ¢etnost znakt
proménnych). Pro testovani jednotlivych hypotéz, tj. vyznamnosti diferenci mezi jednotlivymi
nemocnicemi byl pouzit neparametricky chi-kvadrat test a Fishertiv exaktni test.

Chi-kvadrat test dobré shody se pouzivd k testovani shody cetnosti. Je zalozen na
posouzeni rozdilu mezi skute¢nymi (empirickymi) Cetnosti vyskytu hodnot ve vybérovém
souboru a o¢ekavanymi (teoretickymi) etnostmi.

Fisheriiv exaktni test se pouziva k testovani nezavislosti sledovanych veli¢in. Tento test
1ze pouzit v piipadé, kdy nejsou splnény podminky pro pouziti chi-kvadrat testu a tento test,

tak nelze pouzit.

3.3. STRUCNA CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Dotaznikové Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici v Motole a v Nemocnici Na
Homolce obdobi 7.3.2023 — 7.4.2023. Ve Fakultni nemocnici v Motole byli zapojeni
respondenti hospitalizovani na standartnim oddé€leni Urologické kliniky. V Nemocnici Na

Homolce se jednalo o hospitalizované respondenty z lizkového oddéleni vSeobecné chirurgie.
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Zde jsou hospitalizovani pacienti nejen diky urologickym obtizim, ale i po chirurgickych a
ortopedickych vykonech.

Z FN Motol se do dotaznikového Setfeni zapojilo celkem 66 respondentl, z nich bylo 27
zen a 39 muzl. V Nemocnici Na Homolce bylo celkové 34 respondentt, jednalo se o0 6 Zen a
28 muzi.. Obou pracovistim bylo poskytnuto 100 dotaznikl. Celkovy pocet navratnych a

fadné vyplnénych dotazniki byl v po€tu 100 kusi, tudiz zde hovotime o 50 % navratnosti.

3.4. ORGANIZACE VLASTNIHO SETRENI

Samotnému vyzkumu pifedchazelo tzv. pilotni Setieni, pro zlepSeni kvality dotaznikli. Do
tohoto pilotniho Setfeni bylo zapojeno 20 respondentd, ktefi byli hospitalizovani na
standartnim oddéleni na Urologické klinice ve FN Motol. Pomoci pilotniho Setfeni byli
upraveny chybné formulované otdzky, na které respondenti neodpovidali nebo volili vice
moznych odpovédi. Tento typ otazek byl nasledn€ opraven pro zlepSeni kvality vyzkumu.

Po finalni upravé dotaznikl a edukacniho listu byla nasledné podana Zadost o povoleni
dotaznikového Setfeni. Pisemnd Zadost spolu s dotaznikem a edukacnim listem, byla
pfedloZzena naméstkynim pro oSetfovatelskou péci ve Fakultni nemocnici v Motole a
v Nemocnici Na Homolce. Podepsané Zadosti jsou soucasti piilohy ¢. 1 a ¢. 2. Po schvaleni
zadosti byl zahdjen oficidlni vyzkum.

Vrchni sestry vySe uvedenych oddéleni, obdrzely dotazniky v papirové verzi spolu
s papirovymi obalkami, v poctu 100 kusti. Dotazniky byli za pomoci vrchnich sester
distribuovany na standartni oddéleni vSeobecnym a praktickym sestram, které je nasledné
pfedavali pacientl, ktefi méli zavedenym permanentni mocovy katétr. Pacienti vyplnéné
dotazniky predali zpét sestram v papirovych obélkach. Poté kazdy respondent obdrzel od
sestry edukacni list ohledné Zivota s PMK. Po uplynuti obdobi vyzkumu, byli dotazniky
vyzvednuty u vrchnich sester a nasledné zpracovany do datového listu, ktery byl vytvofen v
programu Microsoft Excel. Celkova navratnost dotaznikli byla 50 %. Z FN Motol bylo
vraceno 66 vyplnénych dotaznikl (66 %) oproti Nemocnici Na Homolce, kde jsme obdrzeli
nazpét pouhych 34 vyplnénych dotaznikii (34 %). Zvolené metody pro zpracovani ziskanych
dat, byly zvoleny na zaklad¢ ptedem danych hypotéz. Pro vypocet hypotéz byl vyuzit
statisticky program IBM SPSS Statistics.
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3.5. VYSLEDKY VLASTNI PRACE
V této casti bakalarské prace se vénuji zpracovanym vysledkim nestandardizovanych
dotaznikli ve vySe zminénych nemocnicich. Veskeré vysledky vyzkumu jsou zpracovany do

skupinovych sloupcovych grafii.

3.5.1. VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
OTAZKA ¢&. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je VaSe pohlavi?

90,00% 82,35%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

59,09%

B Motol
Homolka

40,91%

17,65%

Zena Muz

Obrazek ¢. 1 Klasifikace dle pohlavi respondenti (zdroj: Autor)
Z obrazku €. 1 vyplyva, ze ve FN Motol bylo 27 respondentt (40,91 %) Zenského pohlavi a

39 respondenti (59,09 %). V NNH bylo uvedeno 6 respondentek (17,65 %) a 28 muzi (82,35
%).
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OTAZKA ¢&. 2 Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?
40,00%
35,29%
35,00%
30,00%

27,27%

25.00% B Motol
19700 21,21% 21,21% 0,59% Homolka
20,00% 17,65% 7,65%
15,00%
10,61%

10,00% 8,82%

5,00% I

0,00%

30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70 a vice let

Obrazek €. 2 — Klasifikace dle vék respondentil (zdroj: Autor)

V obrazku ¢. 2 se dozvidame, ze ve FN Motol nejvyssi pocet respondentii byl ve vékové
moznosti ,,70 a vice let** (27,27 %), ve véku ,,50-59 let** i ,,60-69 let* odpoveédél stejny
pocet respondentii — 14 (21,21 %). V poctu 13 respondentl se zapojila vékova kategorie ,,30-
39 let** (19,70 %). Nejméné zucastnénych v FN Motol bylo ve véku ,,40-49 let** - 7
respondentti (10,61 %). V NNH bylo nejmensi zastoupeni bylo v kategorii ,,30-39 let** - 3
respondenti (8,82 %). V kategorii ,,40-49 let** spolu s kategorii ,,50-59 let** odpovedél stejny
pocet 6 respondentt (17,65 %). Nejvetsi zastoupeni 12 respondentit (35,29 %) ve véku ,,60-
69 let **. Déle odpovidalo 7 respondentt (20,59 %) v kategorii ,, 70 a vice let*".
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OTAZKA ¢&. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
60,00%

50,00%
50,00%

40,00% 37,88%

31,82% H Motol
30007, 29.41% Homolka
22,73%
20,00%
11,76%
10,00% — 7,58% 8:82% I ;
0,00% -

Zakladni vzdélani  Stfedni vzdélanis  Stiedni vzdélanis ~ Vysokoskolské
vyuénim listem  maturitni zkouskou vzdélani

Obrazek ¢. 3 — Klasifikace dle nejvyssi dosazené vzdélani (zdroj: Autor)

Z obrazku ¢. 3 vyplyva, ze ve FN Motol oznacilo ,,Zdakladni vzdelani** 5 respondentd (7,58
%). 15 respondentti (22,73 %) bylo se ,,Strednim vzdélanim s vyucnim listem ‘. Nejcetn&jsi
zastoupeni ,,Strredni vzdelani s maturitni zkouskou ** bylo v poctu 25 respondentti (37,88 %).
Vysokoskolské vzdelani uvedlo 21 respondentti (31,82 %). V NNH zvolili 3 respondenti (8,82
%) ,,Zdkladni vzdelani**. ,,Stredni vzdeélani s vyucnim listem ** bylo uvedeno od 4 respondenti
(11,76 %). Nejvyssi dosazené vzdélani zakoncené maturitni zkouSkou bylo oznaceno od 10
respondentll (29,41 9%). Nejpocetnéjsi zastoupeni v poctu 17 respondenti (50 %) méla

«

moznost ,, Vysokoskolské vzdelani**.
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OTAZKA ¢&. 4V jaké nemocnici jste nyni hospitalizovany?

V jaké nemocnici jste nyni
hospitalizovany?
70,00% 66,00%
60,00%

50,00% B Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Na Homolce
40,00% 4.00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Obrazek ¢. 4 — Klasifikace dle misto hospitalizace (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 4 je patrné, nejveétsi podil 66 respondentti byl ve FN Motol (66 %). V NNH se
prizkumu zucastnilo 34 respondentii (34 %).

OTAZKA &. 5 Jste nyni po urologickém operaénim vykonu?

Jste nyni po urologickém operacnim
vykonu?

90,00% §333%  8529%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B Motol
Homolka

16,67% —14,71%

Ano Ne

Obrazek ¢. 5 — Klasifikace dle urologického opera¢niho vykonu (zdroj: Autor)
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V obrazku €. 5 se dozvidame, ze ve FN Motol bylo 55 respondentti po urologické opera¢nim
vykonu (83,33 %) a zbylych 11 respondentl (16,67 %) nikoliv. V NNH bylo 29 respondentii
(85,29 %) po urologickém operacnim vykonu. 5 respondenti (14,71 %) zvolilo odpovéd’
,,Ne “".

OTAZKA ¢&. 6 Mite poprvé zavedeny permanentni mocovy katétr?

Mate poprvé zavedeny permanentni
mocovy katétr?
70,00% 61,76%
60,00% 53,03%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

46,97% E Motol
38.24% Homolka

Ano Ne

Obrazek ¢. 6 — Klasifikace dle opakovanosti zavedeni katétru (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 6 je patrné, ze ve FN Motol mélo 35 respondentt (53,03 %) poprvé zavedeny
PMK. Opakované mélo PMK zavedeny 31 respondentl (46,97 %). V NNH mélo 21
respondentli (61,76 %) také poprvé zavedeny PMK. 13 respondentt (38,24 %) uvedlo, ze

katétr maji zavedeny jiz opakovang.
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OTAZKA ¢&. 7 Jak dlouho méte nyni zavedeny mocovy katétr?

Jak dlouho mate nyni zavedeny mocovy katétr?

60,00% 55.88%
53,03%
50,00%
40,00%
Motol
30,00% Homolka
0, 0,
20,00% 13.64% 15’15%17,65A>
*8.82% 10,61%
10,00% \ 8,82% :° € 80
6,06%
1,52%
0,00%
Méné nez 1 1-3 dny 3-7 dni Vicenez7 Vicenez 14 Nevyplnéno
den dni dni

Obrazek €. 7 — Klasifikace dle doby zavedeni katétru (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 7 je patrné, Ze ve FN Motol uvedlo 9 respondentil (13,64 %) moznost ,,Méné nez
1 den‘’. NejCastéjsi odpoveéd ,,I-3 dny‘‘ zvolena od 35 respondenti (53,03 %). 10
respondenttt (15,51 %) uvedlo ,,3-7 dni‘‘. Katétr zavedeny ,,Vice nez 7 dni‘‘ uvedli 4
respondenti (6,06 %). 7 respondentl (10,61 %) uvedlo, ze méli katétr zavedeny déle nez 14
dni. 1 respondent (1,52 %) neodpovédel. V NNH byla moznost ,,Méné€ nez 1 den‘‘ uvedena
od 3 respondentl (8,82 %). Nejvice se opakovala moznost ,,/-3 dny‘‘ od 19 respondentii
(55,88 %). Moznost ,,3-7 dni‘‘ byla zvolena od 6 respondentt (17,65 %). MoZnosti ,, Vice nez
7dni*“a,,Vice nez 14 dni‘‘ zvolil stejny pocet 3 respondentil (8,82 %).
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OTAZKA ¢&. 8 Znate diivod zavedeni permanentniho mocového katétru?

Znate diivod zavedeni permenentni mocové
katetrizace?

120,00%

0 97,06%
100,00% 90.91%

B Motol
Homolka

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
9,09%

[ L

Ano Ne

0,00%

Obrazek ¢. 8 — Klasifikuje zndmost diivodu zavedeni PMK (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 8 je patrné, ze ve FN Motol, zn4 divod zavedeni PMK 60 respondentti (90,91
%). Moznost odpovédi ,,Ne *“ zvolilo 6 respondentt (9,09 %). V NNH uvedlo 33 respondenti
(97,06 %), vi divod zavedeni katétru. 1 respondent (2,94 %) nezna diivod PMK.

OTAZKA &. 9 Kde Vam byl modovy katétr zavedeny?

Kde Vam byl mocovy katétr zaveden?
90,00%
80,00% 76,47%
70,00% 68,18%

60,00%
M Motol

50,00%
Homolka

40,00%
30,00%

20,00% 14,71%
10,61% 10,61%

10,00% 4 5504 0.00% 20405 006%  5.88%
[ LU |
0,00%

Ambulance Urgentni piijem Odd¢leni Jednotka Sal
intenzivni péce

Obrazek €. 9 — Klasifikace mista zavedeni PMK (zdroj: Autor)
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Z obrazku ¢. 9 vyplyva, ze 3 respondenti (4,55 %) z FN Motol, méli zavedeny PMK na
ambulanci. DalSich 7 respondentt (10,61 %), zvolilo odpovéd’ ,,Urgentni prijem ‘. Stejny
pocet respondentt (10,61 %) byl katétr zaveden na oddé€leni. 4 odpovédi respondentd (6,06
%), byly ,,Jednotka intenzivni péce ‘. Moznost na séle, byla zvolena od 45 respondenti (68,18
%). VNNH 2zvolilo 5 respondentt (14,71 %) moznost ,,ambulance‘’. 1 respondent uvedl
zavedeni PMK na oddé€leni. ,,Jednotka intenzivni péce‘‘ byla uvedena od 2 respondenti (5,88

%). Zbylych 26 respondentt (76,47 %), uvedlo moznost ,,Sal “".

OTAZKA ¢&. 10 Kdo Vam mocovy katétr zavadél?

Kdo Vam mocovy katétr zavadél?

70,00%

61,76%
60,00%
50,00%
50,00% : 48.48%

Motol

40,00% Homolka

32,35%
30,00%

20,00%

10,00% 5,88%

1,52%

0,00% .
Lékar Vseobecna/prakticka sestra Nevim

Obrazek €. 10 — Klasifikace osoby zavadéjici katétr (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 10, vyplyva, Ze tato otdzka méla byt 1épe zpracovana. Je zde totiZ mozZné, Ze
respondenti nepochopili spravné vyznam odpovédi. Pokud byl katétr zaveden na operacnim
sale, byla vhodna odpovéd — ,,mevim‘’. Z tohoto divodu zvolené odpovédi respondenti
relevantni. Respondenti z FN Motol uvedli v mnoZstvi 33 odpovédi (50 %), Ze jim byl
zaveden PMK Iékatem. 1 respondent (1,52 %) uvedl ,,Vseobecna sestra‘‘. Zbylych 32
respondentli (48,48 %) odpovédélo moznosti ,,Nevim ‘. V NNH byla moznost ,,Lékar "
zvolena 11 respondenty (32,35 %). ,,Vseobecna sestra‘‘ uvedly 2 respondenti (5,88 %). 21
respondentl (61,76 %) si nebylo jisto, kdo jim PMK zavedl.

39



Bakalaiska prace Péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

— edukacni material pro pacienty.

OTAZKA ¢&. 11 Mél(a), jste p¥i zavadéni moc¢ového katétru dostatek soukromi?

Mél(a), jste pri zavadéni mocového katétru dostatek

soukromi?
80,00%
73,53%
70,00%
60,00% 59,09%
50.00% Motol
, Homolka
40,00%
33,33%
30,00%
20,00% 14,71%
11,76%

10,00% 7,58%

0,00%

Ano Ne Nevim

Obrazek ¢. 11 — Klasifikace dostatku soukromi (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 11 vyplyva, Ze 1 tato otazka méla byt 1épe zpracovéana. Je zde mozné, Ze
respondenti nepochopili polozeni otazky. Odpovédi - ,,Ano “‘ 22 respondentt (33,33 %) z FN
Motol nemusi byt adekvatni na v disledku zavedeni PMK na opera¢nim sale. Nedostatek
soukromi uvedlo 5 respondentt (7,58 %). Moznost ,,Nevim ‘‘ byla zvolena od 39 respondentti
(59,09 %). Uvedené odpovédi 4 respondenti (11,76 %) o dostatku soukromi jsou vice
ptipustné nez od respondentti z FN Motol. 5 odpovédi respondentti (14,71 %) vypovidaji o
nedostatku  soukromi pfi zavedeni PMK. 25 respondentd (73,53 %) uvedlo

moznost ,,Nevim**.
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OTAZKA ¢&. 12 Byla Vam vysvétlena manipulace s mo¢ovym katétrem a se sbérnym

sackem?
Byla Vam vysvétlena manipulace s
mocovym katétrem a se shérnym sackem?
90,00%
80,00% 76,47%
70’00?’ 60,61% M Motol
60,00% Homolka
50,00%
40,00% 34,85%
30,00% 20,59%
20,00%
10,00% 4,55% 2,94%
0,00% [ |
Ano Ne Nevim

Obrazek €. 12 — Klasifikace manipulace s PMK a sbérnym sa¢kem (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 12 vyplyva, ze 40 respondentim (60,61 %) ve FN Motol byla vysvétlena
manipulace s PMK a sbérnym sackem. 23 respondentti (34,85 %) zvolilo odpoveéd ,,Ne ‘"
Zbyly 3 respondenti (4,55 %) nevédéli, zda jim byla manipulace vysvétlena. V NNH bylo
ohledné manipulace s PMK a sbérnym sackem edukovéano 26 respondentt (76,47 %). 7
respondentt (20,59 %) uvedlo, ze jim manipulace nebyla vysvétlena. Moznost ,, Nevim *‘ byla

zvolena 1 respondentem (2,94 %).
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OTAZKA ¢&. 13 Umite vypustit mo¢ ze sbérného saéku?

Umite vypustit mo¢ ze sbérného sac¢ku?

100,00%
90,00% 88,24%
80,00%
70,00%

60,00% 57,58% M Motol

Homolka
50,00%

42,42%

40,00%
30,00%
20,00%

11,76%
10,00%

0,00%
Ano Ne

Obrazek ¢. 13 — Klasifikace schopnosti vyprazdnit sbérny mocovy sacek (zdroj: Autor)

Z obrazku ¢. 13 je zifejmé, Zze ve FN Motol umélo vypustit sbérny mocovy sacek 28
respondentli (42,42 %). Zbylych 38 respondentt (57,58 %) uvedlo, Ze neum¢li sbérny sacek
vypustit neumi. 30 respondentii (88,24 %) z NNH uvedlo moznost odpovédi ,,4no . 4

respondenti, neuméli vypustit moc¢ ze sbérného sacku.

OTAZKA ¢&. 14 Kdy? chodite, kde mate zavéSeny sbérny sacek?

KdyzZ chodite, kde mate zavéSeny sbérny sacek?
45,00%
40,00% 38,24%
35,00% 32,35%

30,00% I 27.27%
> 07 H Motol

25,00%
21,21% Homolka

20,00%

15,00% 13,64%

10.61% 11,76% 11,76%

10,00%
5,88%
5,00%
1,52%
0,00%
0,000, —TT0 .
Povéseny za ~ Drzimvruce Mam "Serpu'- ZavéSeny za Jinde Nechodim
limec kosile uroven stehna kalhoty

Obrazek €. 14 — Klasifikace umisténi sbérného sacku pti chtzi (zdroj: Autor)
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Z obrazku €. 14 je ziejmé, Ze 1 respondent (1,52 %) z FN Motol vybral moZnost ,, Povéseny
za limec kosile ‘. 17 respondentl (25,76 %) uvedlo, Ze sbérny sacek drzelo pii chizi v ruce.
Dalsich 18 respondentii (27,27 %) mélo sbérny mocovy saek umistény v Grovni stehna.
., Zaveseny za kalhoty ** zvolilo 9 respondentt (13,64 %). 7 respondenti (10,61 %) uvedlo, ze
jej maji umistény jinde. Poslednich 14 respondentt (21,21 %) z FN Motol, nechodilo. V NNH
drzelo v ruce sbérny sacek, 13 respondentl (38,24 %). 11 respondentti (32,35 %) jej mélo
v arovni stehna. 2 odpovédi respondentt (5,88 %) uvedlo moznost ,,Zaveseny za kalhoty*".

Odpovéd’ ,,Jinde *“uvedli 4 respondenti (11,76 %). 4 respondenti (11,76 %) nechodili.

OTAZKA ¢&. 15 Vite, v jaké trovni téla ma byt sbérny sacek?

Vite, v jaké irovni téla, ma byt sbérny sacek?
100,00%

91,18%
90,00%

80,00%
70,00% 69,10%
B ()

60,00% Motol
50,00% Homolka

40,00%

30,00%

19,70%
20,00%

9,09%
0,00%

10,00% 5,88%

1,52% 2.94%

0,00%
Nezalezi na tom V trovni pasu Pod tirovni mocového Nevim
meéchyie

Obrazek €. 15 — Klasifikuje informovanost ohledné umisténi sbérného sacku v télesné trovni

(zdroj: Autor)

Z obrazku €. 15 je zfejmé, ze ve FN Motol uvedlo 46 respondentl (69,70 %) moznost ,,Pod
urovni mocového méchyre ‘. Moznost ,,V urovni pasu‘‘ byla zvolena od 6 respondentti (9,09
%). 13 respondentt (19,70 %), nevédelo, kde ma byt sbérny sacek umistén. V NNH zvolilo
31 respondentti (91,18 %) mozZnost ,, Pod urovni mocového méchyre ‘. 2 respondenti nevédéli
odpovéd’. V obou nemocnicich zodpovédél 1 respondent, Ze nezalezi na umisténi sbérného
sacku.

43



Bakalarska prace Péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

— edukacéni material pro pacienty.

OTAZKA ¢&. 16 Je na Vasem sbérném sacku napsané datum?

Je na VaSem sbérném sacku napsané datum?

60,00%

50,00% agagys  000%

43,94%

40,00% 38,24%
= Motol
Homolka

30,00%

20,00%

11,76%
10,00% 7,58%
0,00% -
Ano Ne Nevim

Obrazek ¢. 16 — Klasifikuje oznaceni sbérného sacku pomoci data (zdroj: Autor)

Z obrazku ¢. 16 vyplyva, Ze ve FN Motol mélo 32 respondentl (48,48 %) napsané datum na
sbérném sacku. Jen 5 respondenti (7,58 %) uvedlo, Ze na sbérném sacku nebylo napsané
datum. 29 respondentii (43,94 %) zvolilo moznost ,,Nevim . V NNH uvedlo 17 respondentii
(50 %), Ze mélo napsané datum na sbérném sacku. 4 respondenti (11,76 %) odpovédéli ,,Ne ““.

13 respondentt (38, 24%) si nebylo védomo data na sacku.

OTAZKA ¢&. 17 Kolik by mél byt denni pFijem tekutin?

Kolik by mél byt denni pFrijem tekutin?

80,00%

69,70%
70,00%
60.00% 58,82%
50,00% B Motol
) Homolka
40,00% 35,29%
30,009
0% 24,24%
20,00%
10,00%
1,52% 2,94% 3,03% 2,94% 1,52% ,00%
0,00% — || -
’ Do 1 litru 1-2 litry 2-3 litry Vice nez 3 litry Nevyplnéno

Obrazek €. 17 — Klasifikuje doporuc¢eny denni ptijem tekutin (zdroj: Autor)
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Z obrazku €. 17 je zfejmé, ze 46 respondentd (69,70 %) hospitalizovanych ve FN Motol
uvedlo, Ze doporuceny denni piijem tekutin je ,,2-3 litry . Moznost ,,1-2 litry *‘ za den zvolilo
16 respondentl (24,24 %). Moznost ,,Vice nez 3 litry‘* zvolili 2 respondenti (3,03 %). 1
respondent (1,52 %) nezvolil zddnou moznost. V NNH uvedlo 20 respondentii (58,82 %) ,,2-
3 litry*". ,,1-2 litry ** volilo 12 respondentt (35,29 %). 1 respondent (2,94 %) uvedl odpoveéd

«

,,Vice nez 3 litry ‘. V obou nemocnicich byla 1krat zvolena i moznost ,,Do I litru*".

OTAZKA ¢&. 18 Dodrzujete denni p¥ijem tekutin?

Dodrzujete denni prijem tekutin?

90,00% 83 33%
80,00% 73,53%
70,00%
60,00% Motol
50,00% Homolka
40,00%
30,00%
20,00% 14,71%
10,00% 6,06%

0,00%

10,61% 11,76%

Ano Ne Nevim

Obrazek ¢. 18 — Klasifikuje dodrzovani ptijmu tekutin (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 18 je zieymé, Ze 55 respondentt (83,33 %) ve FN Motol se snazilo dodrzovat
doporuceny piijem tekutin. 4 respondenti (6,06 %) odpovédéli, Ze denni pfijem tekutin
nedodrzovali. Zbylych 7 respondentti (10,61 %) odpovédélo ,,Nevim . Doporuc¢eny denni
piijem tekutin z NNH 25 respondentd (73,53 %) dodrzovalo a 5 respondentt (14,71 %)
védomée doporuceny denni pfijem tekutin nedodrzovalo. Zbyly 4 respondenti (11,76 %)

nevédélo, zda splitovalo doporuc¢ené mnozstvi tekutin.
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OTAZKA ¢&. 19 Davite si pozor na ptilehnuti mocového katétru v lizku?

Davate si pozor na prilehnuti
mocového katétru v lizku?

90,00% 85,29%

20.00% 78,79%
5 0

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 13,64% 14,71% e

0, ) o

0% - o

) 0

Ano Nekdy Ne

B Motol
Homolka

Obrazek ¢. 19 — Klasifikuje pozornost na katétr v lizku (zdroj: Autor)

Z obrazku ¢.19 vyplyva, ze 52 respondentt (78,79 %) z FN Motol vénovalo pozornost PMK
v ldZku. 9 respondenti (13,64 %) si davalo pozor na pfilehnuti katétru jen , Nékdy .
Poslednich 5 odpovédi (7,58 %) respondentti bylo, ze katétru v lizku nevénovali zaddnou
pozornost. V NNH vénovalo pozornost 29 respondentti (85,29 %) na umisténi katétru v ltzku.

5 respondentt (14,71 %) uvedlo odpoveéd’ ,, Nekdy .
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OTAZKA ¢&. 20 Kdy? leZite v lizku, mate mocovy Katétr se sbérnym sa¢kem pod nebo

nad nohou?

Kdy7 lezite v luzku, mate mocovy katétr se
sbérnym sackem pod nebo nad nohou?

90,00%
80,00% 76,47%

70,00% 66,67%
Motol

60,00%
Homolka

50,00%
40,00%
30,00%

20,00% —15,15%
g 07011 76% 10,61%
8,829 61%

10,00% 7.58% §.82% 2.94%

0,00% )
Nad nohou Pod nohou Jinak Nevim

Obrazek ¢. 20 — Klasifikuje umisténi katétru v lizku (zdroj: Autor)

Z obrazku ¢. 20 vychazi, ze ve FN Motol mélo 10 respondentt (15,15 %) vedeny katétr nad
nohou, oproti 44 respondentim (66,67 %), ktefi méli katétr pod nohou. Jiné umisténi katétru
uvedlo 5 respondentil (7,58 %). 7 respondenti (10,61 %) zvolilo odpovéd’ ,,Nevim . Z 34
respondentli z NNH odpovédélo, ze 26 (76,47 %) z nich mélo vedeny katétr pod nohou, 4
(11,76 %) nad nohou, 1 respondent (2,94 %) odpovedél, Zze neveédél a posledni 3 respondenti

(8,82 %) uvedli jinou moznost vedeni katétru.
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OTAZKA ¢&. 21 Setkal(a) jste se s niZe uvedenou komplikaci?

Setkal(a) jste se s nize uvedenou komplikaci?

90,00%

o,
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Obrazek ¢. 21 — Klasifikuje vyskyt komplikaci (zdroj: Autor)
Z obrazku €. 21 je patrné, Ze ve FN Motol se u 43 respondentt (65,15 %) vyskytla minimalné

jedna komplikace spojena s PMK. U pacientli hospitalizovanych v NNH se vyskytla
komplikace u 19 respondenti (55,88 %).
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OTAZKA &. 22 Vite, co délat, pokud se u Vas vyskytne jakakoliv komplikace spojena

s mocovym Kkatétrem?

Vite, co délat, pokud se u Vas vyskytne
jakakoliv komplikace spojena s mocovym
katétrem?

80.00% 71 510p 73.53%
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20,00%
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0,00%
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Homolka

0
27,27% 23.53%

Ne

Nevyplnéno

Ano

Obrazek ¢. 22 — Klasifikuje informovanost ohledné komplikaci (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 22 je patrné, Ze 47 respondentt (71,21 %) z FN Motol, v&délo, jak feSit mozné
komplikace spojené s PMK. 18 respondentti (27,27 %) nevédélo, jak se zachovat, pti vyskytu
komplikaci. V NNH védélo 25 respondentd (73,53 %), jak se zachovat, ale 8 respondentli
(23,53 %) nevédélo, jak fesit vyskyt komplikaci. V obou nemocnicich nezodpovédél 1

respondent otazku.
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OTAZKA ¢&. 23 MiizZe se s motovym katétrem do sprchy?

MiizZe se s mocovym katétrem do sprchy?
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Obrazek ¢. 23 — Klasifikuje edukaci ohledné hygienické péce (zdroj: Autor)

Z obrazku ¢. 23 je ziejmé, ze 50 respondentt (75,76 %) z FN Motol uvedlo, ze se z PMK
muze do sprchy. 1 respondent (1,52 %) uvedl, Ze nemize s PMK do sprchy. Zbylych 15
respondentti (22,73 %), zodpovédélo, ze nevédi. V NNH zvolilo 28 respondentt (82,35 %), ze
mohou s PMK do sprchy. 6 odpovédi (17,65 %) bylo zvoleno respondenty, ktefi nevedi.

OTAZKA ¢&. 24 Byl(a) jste od zavedeni mocového katétru ve sprie?

Byl(a) jste od zavedeni mocového katétru ve
sprse?
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Obrazek ¢. 24 — Klasifikuje provedeni hygieny (zdroj: Autor)
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Z obrazku €. 24 vyplyva, ze zcelkového poctu respondenti ve FN Motol byla zvolena
odpovéd pro ,,Ano “‘ pouze ve 34 piipadech (51,52 %). 31 respondentl (46,97 %) uvedlo, Ze
od zavedeni katétru nebyli ve sprse. 1 respondent (1,52 %), zvolil mozZnost ,,Nevim ‘. V NNH
navstivilo sprchu od zavedeni katétru 17 respondentd (50 %). 15 respondentl (44,12 %)
uvedlo odpovéd’ ,,Ne ‘. Zbyly 2 respondenti (5,88 %) odpovédélo, ze nevédi, zda navstivili
sprchu od zavedeni PMK.

OTAZKA ¢&. 25 Dostal(a) jste informaéni leta¢ek ohledné mocového katétru po jeho

zavedeni?

Dostal(a) jste informacni letacek ohledné
mocového katétru po jeho zavedeni?
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Obrazek ¢. 25 — Klasifikuje poskytnuti eduka¢niho materialu (zdroj: Autor)

Z obrazku €. 25 vyplyva, ze ve FN Motol 11 respondentti (16,67 %) obdrZzelo po zavedeni
PMK edukaéni list. 50 respondentl (75,76 %) uvedlo, Ze po zavedeni katétru neziskali
informacni list. Zbylych 5 odpovédi (7,58 %), bylo od respondentl, kteti neveédéli, zda
edukacni list ziskali. V NNH informacni list ziskali 2 respondenti (5,88 %). 28 respondentil
(82,35 %) zodpoveédelo ,,Ne *“. Moznost ,,Nevim ‘‘ byla zvolena od 4 respondentti (11,76 %).
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3.5.2. VYSLEDKY HYPOTEZ

1. Lze predpokladat, ze nebude zji$tén statisticky vvznamny rozdil v informovanosti pacienti

tyvkajici se vypousténi sbérného mocového sacku u pacientt hospitalizovanych ve FN Motol a

pacientu hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.

1AH,: Podil hospitalizovanych pacientli, kterym byla vysvétlena manipulace s mocovym
katétrem a se sbérnym sackem se z hlediska mista hospitalizace nelisi.
1AH4: Podil hospitalizovanych pacientti, kterym byla vysvétlena manipulace s mocovym
katétrem a se sbérnym sackem se z hlediska mista hospitalizace vyznamné diferencuje.
Pacienti hospitalizovani ve FN Motol uvedli v 64 % pftipadl, ze jim byla vysvétlena
manipulace s mo¢ovym katétrem a se sbérnym sackem. Z pacienti hospitalizovanych v NNH
se takto vyjadtilo 79 %, coz je o 15 procentnich bodu vice. Z provedeného testu (chi-kvadrat
test, p=0,125) vyplyva, ze se z hlediska mista — nemocnice podil informovanych pacientli na
hladin€ vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamné nediferencuje. Na zaklad¢ vyse uvedenych

zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu H, a zamitdme alternativni hypotézu Ha.

Byla Vam vysvétlena manipulace s mo¢ovym
katétrem a se sbérnym sackem?

100%
90% 21%
0% 37%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ne
M ano

Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Obrazek ¢. 1- Klasifikuje hypotézu €. 1 (zdroj: Autor)
Pozn.: (n=96), [x’=2,358, df=1, p=0,125]
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1BH,: Podil hospitalizovanych pacientii, ktefi umi vypustit mo¢ ze sbérného sacku se
z hlediska mista hospitalizace nelisi.

1BH4: Podil hospitalizovanych pacientli, ktefi umi vypustit mo¢ ze sbérného sacku se
z hlediska mista hospitalizace vyznamné diferencuje.

Pacienti hospitalizovani ve FN Motol uvedli ve 42 % ptipadd, ze umi vypustit mo¢ ze
sbérného sacku. Z pacientl hospitalizovanych v NNH umi vypustit mo¢ ze sbérného sacku 88
% z nich, coz je o 46 procentnich bodu vice. Z provedeného testu (chi-kvadrat test, p=0,000)
vyplyva, ze se z hlediska mista — nemocnice podil pacientl, ktefi umi vypustit mo¢ ze
sbérného sacku, na hladiné vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamné diferencuje. Na zakladé
vySe uvedenych zjisténi tedy zamitame nulovou hypotézu H, a pfijimame alternativni

hypotézu Ha.

Umite vypustit moc ze sbérného sacku?

100%
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70% 58%

12%

60% ne
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30%
20%
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0%

M ano

Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Obrazek ¢. 2 — Klasifikuje hypotézu €. 1 (zdroj: Autor)
Pozn.: (n=100), [x’=19,332, df=1, p=0,000]

2. Lze predpokladat, Ze nebude zjiStén statisticky vyznamny rozdil v informovanosti pacientu

tvkajici se hygienické péfe o PMK u pacientd hospitalizovanych ve FN Motol a pacientd

hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.
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2H,: Podil hospitalizovanych pacientti, kteti védi, co délat, pokud se vyskytne jakakoliv
komplikace spojena s PMK, se z hlediska mista hospitalizace nelisi.

2H,4: Podil hospitalizovanych pacientli, ktefi védi, co délat, pokud se vyskytne jakékoliv
komplikace spojend s PMK, se z hlediska mista hospitalizace vyznamné diferencuje.

Pacienti hospitalizovani ve FN Motol uvedli v 72 % ptipadi, ze vi, co délat, pokud se
vyskytne jakakoliv komplikace spojena s PMK. Z pacientl hospitalizovanych v NNH se takto
vyjadiilo 76 % z nich, coz je jen o 4 procentni body vice. Z provedeného testu (chi-kvadrat
test, p=0,745) vyplyva, Ze se z hlediska mista — nemocnice podil informovanych pacientli na
hladin¢é vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamné nediferencuje. Na zaklad¢ vyse uvedenych

zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu Hy a zamitame alternativni hypotézu Hy.

Vite, co délat, pokud se vyskytne jakakoliv
komplikace spojena s PMK?

100%

90% 28% 24%

80%
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60%
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40%
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0%

M ano

Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Obrazek ¢. 3 — Klasifikuje hypotézu €. 2 (zdroj: Autor)
Pozn.: (n=), [x?=0,589, df=2, p=0,745]

3. Lze ptedpokladat, ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil v_informovanosti pacientli

tvkajici se umisténi sbérného sacku pii chuzi u pacientd hospitalizovanych ve FN Motol a

pacientu hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.
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3AH,: Misto zavéSeni sbérného saCku u hospitalizovanych pacientd se z hlediska mista
hospitalizace nelisi.
3AH,: Misto zavéSeni sbérného sacku u hospitalizovanych pacientli se z hlediska mista
hospitalizace vyznamné diferencuje.

Pacienti hospitalizovani ve FN Motol maji pti chlizi sbérny sacek nejéastéji jako Serpu
v arovni stehna (35 %) nebo ho drzi v ruce (33 %). Pacienti hospitalizovani v NNH ho
nejcastéji drzi v ruce (43 %) a 37 % ma Serpu v urovni stehna. Vyuziti ostatnich zpisobil
zaveéseni sbérného sacku je prezentovano v nasledujicim grafu. Z provedeného testu (Fishertv
exaktni test, p=0,627) vyplyva, ze z hlediska mista — nemocnice zplisob zavéSeni sbérnych
saCkl pfi chlizi na hladiné vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamné nediferencuje. Na
zakladeé vyse zjisténi tedy piijimame nulovou hypotézu H, a zamitdme alternativni hypotézu

Ha.

Kdyz chodite, kde mate zavéSeny sbérny sacek?

100%

90%
80%
70% B Jinde

0

B ZavéSeny za kalhoty

60% B Mam "Serpu'- Groven stehna
50% Drzim v ruce
40% B PovéSeny za limec kosile

(]
30%

1)
10%
0% * .
Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Obrazek ¢. 4 — Klasifikuje hypotézu €. 3 (zdroj: Autor)

Pozn.: (n=82), Fisheriiv exaktni test [p=0,627]; udaje se vztahuji jen k pacientium, kteri chodi

3BH,: Znalost zavéSeni sbérného saCku se u hospitalizovanych pacientli z hlediska mista
hospitalizace nelisi.
3BH,: Znalost zavéseni sbérného saCku se u hospitalizovanych pacientd z hlediska mista

hospitalizace vyznamné¢ diferencuje.
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Pacienti hospitalizovani ve FN Motol uvedli v nejvétsi mife, ze by mél byt sbérny
sacek umistén pod Urovni mocového méchyie (87 %). DalSich 11 % si mysli, ze by mél byt
umistén v Urovni pasu. Pacienti hospitalizovani v NNH uvedli umisténi pod urovni mocového
meéchyte v 97 % ptipadi. Z provedeného testu (Fisheriiv exaktni test, p=0,093) vSak vyplyva,
ze se z hlediska mista — nemocnice znalost zavéseni sbérnych sackii pii chizi na hladiné
vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamn¢ nediferencuje. Na zéklad¢ vySe uvedenych zjisténi

tedy pfijimame nulovou hypotézu H, a zamitame alternativni hypotézu Ha.

Vite, v jaké urovni téla ma byt zavéSeny sbérny
005 sacek?
90%
80%
70%
60%
50%
40%

B Pod Grovni mo¢ového méchyte
V trovni pasu
B Nezalezi na tom

30%
20%

10% 0,113
0% * .
Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Obrazek ¢. 5 — Klasifikuje hypotézu €. 3 (zdroj: Autor)
Pozn.: (n=85), Fisheriiv exaktni test [p=0,093]

4. Lze predpokladat., Ze nebude zjistén statisticky vyznamny rozdil v informovanosti pacientu

tvkajici se doporué¢eného piijmu tekutin za 24 hodin u pacientd hospitalizovanych ve FN

Motol a pacientt hospitalizovanych v Nemocnici Na Homolce.

4AH,: Znalost mnozstvi denniho piijmu tekutin se u hospitalizovanych pacienti z hlediska

mista hospitalizace nelisi.
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4AH,: Znalost mnozstvi denniho pfijmu tekutin se u hospitalizovanych pacienti z hlediska
mista hospitalizace vyznamn¢ diferencuje.

Celkem 71 % pacientt hospitalizovanych ve FN Motol uvedlo, Ze denni pfijem tekutin
by mél byt 2 az 3 litry, 25 % pak uvedlo 1 az 2 litry. Pfijjem 1 az 2 litry pak uvedlo 35 %
pacientd hospitalizovanych v NNH a 59 % uvedlo naopak 2 az 3 litry tekutin. Z provedeného
testu (Fishertiv exaktni test, p=0,571) vSak vyplyva, ze se z hlediska mista — nemocnice
znalost mnozZstvi pfijatych tekutin vyznamnosti p=0,05 statisticky vyznamné nediferencuje.
Na zakladé¢ vyse uvedenych zjisténi tedy pfijimame nulovou hypotézu H, a zamitdme

alternativni hypotézu Ha.

Kolik by mél byt denni prijem tekutin?
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20% 35%
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10% &
0% 200 3%
Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Obrazek ¢. 6 — Klasifikuje hypotézu €. 4 (zdroj: Autor)
Pozn.: (n=), Fishertiv exaktni test [p=0,571]

4BH,: Dodrzovani denniho ptijmu tekutin se u hospitalizovanych pacientli z hlediska mista
hospitalizace nelisi.
4BH,: DodrZovani denniho pfijmu tekutin se u hospitalizovanych pacientii z hlediska mista
hospitalizace vyznamné diferencuje.

Celkem 93 % pacienti hospitalizovanych ve FN Motol uvedlo, ze dodrzuje denni
prijem tekutin. V piipad¢ pacientd hospitalizovanych v NNH dodrzuje denni piijem tekutin 83
% z nich. Z provedeného testu (Fishertv exaktni test, p=0,158) pak vyplyva, Ze se z hlediska
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mista — nemocnice dodrzovani denniho piijmu tekutin na hladiné¢ vyznamnosti p=0,05
statisticky vyznamné nediferencuje. Na zadklad¢ vySe uvedenych zjisténi tedy pfijimame

nulovou hypotézu H, a zamitame alternativni hypotézu Ha.

Dodrzujete denni prijem tekutin?
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B Ano

Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Obrazek €. 7 — Klasifikuje hypotézu €. 4 (zdroj: Autor)
Pozn.: (n=), Fishertiv exaktni test [p=0,158]

3.6. DISKUZE

Béhem diskuze se bych se chtéla vénovat zejména doporuéenym oSetiovatelskym
postupim. Jako stézejni dokument jsem pro diskuzi zvolila dokument ,,Evidence-based
Guidelines for Best Practice in Urological Health Care: Catheterisation Indwelling catheters
in adults - Urethral and Suprapubic*, ve kterém jsou odborné popsany témata, které jsou
v bakalarské casti feseny.

Prvni doporuceni je spojené s fixaci mo€ového katétru k télu, za pomoci stabiliza¢niho
zafizeni. Stabiliza¢ni zafizeni slouzi pacientim jako prevence nechténé extrakce katétru, ale
také je vyuzivano z divodu zabranéni samovolného pohybu v mocové trubici a moCovém
meéchyti. Pfi pouzivani stabilizaéniho zafizeni se snizuje riziko nezadoucich komplikaci,
nejcastéji vSak mame namysli hlavné vznik nezddouci infekce mocovych cest, poranéni uretry
¢i dislokaci katétru. Pacienti, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katétr nejcastéji
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vyuzivaji pro spravny odvod moce sbérné sacky. Ty vsak, ale mohou svou vahou negativné
pusobit na mocovy katétr. Tim padem pacient miize béhem pohybu pocitovat nepiijemny
pocit spojeny s drazdénim, bolesti, paleni a moznym fezanim napiiklad v Gsti mocové trubice.
Jako prevence nekrézy v penilné-skroalni oblasti, se u muzi doporucuje fixace katétru na
btficho a nésledné upevnéni drendzniho systému k dolni koncetin€. Pfi zajisténi téchto dvou
krokli branime také hlavné zpétnému ndvratu moc¢i do mocového méchyte. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze respondenti jsou sice informovani ohledné¢ vedeni mocového katétru a
umisténi sbérného sacku, ale ne vSichni se témito informacemi fidi. Pro fixaci je nejlepSim
feSenim stabilizacni zafizeni, nikoliv vSak obyc¢ejnd naplast. Naplast neni schopna udrzet
mocovy katétr na delsi Casovy usek, z tohoto diivodu se musi velmi Casto prelepovat. Pri
castych vyménach néplasti miize dojit k poSkozeni integrity klize, z ¢ehoz vyplyva, Ze naplast
neni vhodna pro feSeni fixace katétru. DalSimi nevyhodami néplasti jsou casté alergické
reakce, oproti stabiliza¢nim zafizenim, které by méli byt vyrabény v hypoalergennich verzi.
Pokud je stabiliza¢ni zafizeni spravné pouzito, mélo by udrZet katétr na jednom misté az jeden
tyden. Pfi fixaci katétru mizeme u pacienta snizit fyzické trauma, ale 1 psychické. Nemocny
nebude muset mit negativni vzpominky k samotné katetrizaci a nasledné péci o mocovy
katétr. Tato metoda predchdzi negativnimu piistupu nemocného pied moznou opé€tovnou
katetrizaci. Zde vidime vycet vyhod, které mize mit stabilizac¢ni zatizeni pro naSe pacienty,
ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katétr. Nejvice by byli ve prospéch pacientiim, kteti
maji nebo budou mit dlouhodobé zavedeny permanentni mocovy katétr.

Dalsi doporuceni se tyka ohledné umisténi sbérného mocového sacku. Pokud neni pacient
imobilni, je doporu¢ené umisténi sbérného mocového siacku k noze. Diky tomuto typu
drenazniho systému je pacient minimalné omezeny v jakémkoliv pohybu. Navic se jedna o
velmi diskrétni umisténi, tudiz pacient netrpi po socidlni strdnce zivota. Pfi jakékoliv volbé
sbérnych sacku je doporucené brat v potaz pohyblivost pacienta, dobu zavedeni katétru, ale
neopominat 1 osobni preference klienta. Jako dal$i nesmi byt opomenuta schopnost jemné
motoriky z divodu schopnosti ovladdni vypustného ventilu. O schopnosti pacientii ohledné
manipulace s vypustnym ventilem svéd¢i 1 vysledky z dotaznikového Setieni, kde vice nez
polovina odpovédi na otdzku, zda umi vypustit sbérny sacek, byla zapornd. V naSich

podminkach neni ani pacientim nabidnuta moznost volby sbérného saCku. Pacienti, ktefi maji
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dlouhodob¢ zavedeny permanentni mocovy katétr by mohli ocenit nabidku pii volbé
drendzniho systému. Tento krok by byl jisté 1 ve prospéch jejich psychickému zdravi.

Dale bych chtéla zdlraznit hygienickou péci o mocovy katétr. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze ne vSichni pacienti si byli jisti svou odpovedi na otazku, zdali se s mocovym
katétrem a sbérmym sackem mize do sprchy. U pacientli se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem je nutné dbat na dostateCnou hygienu nejen genitalu, ale 1 rukou. Pacienti
musi byt fadn¢ informovani ohledné nutnosti denni hygieny, z divodu ptfedchdzeni vzniku
infekce. Hygienickd péce by méla byt nejlépe provadéna ve sprSe za pomoci teplé vody a
jemného mydla, minimaln¢ jedenkrat denné. Piinos denni hygienické péce genitalu pomoci
antimikrobialnich pfipravkl, nebyl nijak prokazan. Béhem pireddvani informaci ohledné
hygieny genitalu je na misté informovat pacienta i o dilezitosti umyvani rukou pied a po
jakékoliv manipulaci s mo¢ovym katétrem i se sbérnym sackem. Dostatecna edukace pacienti
muze zajistit nizsi vyskyt infekei spojenych se zavedenym mocovym katétrem.

Cilem diskuze bylo shrnout ovéfena doporuceni za pomoci Guidelines, ktera by méla mit
kladny pfinos pro praxi. Hovofime zde nejen o zlepSeni oSetfovatelskych postupt, ale i o
zlepSeni kvality Zivota pacientl. Diky informacnim listim, které respondenti ziskavali po
vyplnéni dotaznikového Setfeni se mi dostalo i mnoho kladnych zpétnych vazeb, diky kterym
bych chtéla navrhnout tvorbu novych edukacnich listi nebo alespont vylepSeni téch

dosavadnich, kterych je dle mého prizkumu velmi malo.
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4. ZAVER

Bakalatfskd prace se =zabyvala oSetfovatelskou péci u pacienti se zavedenym
permanentnim mocovym katétrem. Pomoci této prace jsme chtéli poskytnout piehled
teoretickych a praktickych poznatkd, které se tykaji oSetfovatelské péce u pacientt, ktefi maji
zavedeny permanentni mocovy katétr.

V uvodu teoretické Casti prace byla zpracovana historie urologického oboru a jeho role
v dne$ni dob¢. Déle bylo zminéno oSetfovatelstvi, a to nejen v oblasti urologie. Dalsi cast
prace se zabyvala mocCovymi katétry, jejich druhy a velikostmi. Nebyla opomenuta ani
doporuceni tykajici se fixace katétr a sbérnych sacki dle nejnovéjsich Guidelines. V dalsi
podkapitole byl vysvétlen pojem katetrizace mocového méchyie, rozebrany byly indikace
k tomuto vykonu soucasné s kontraindikacemi. Cést textu byla vénovana kompetencim
k zavadéni mocového katétru. V zavéru teoretické casti byly popsdny komplikace, které
mohou byt infekéniho a neinfekEniho charakteru a jsou spojeny se zavadénim permanentniho
mocového katétru a také s oSetfovanim pacienta s timto typem katétru. Soucasné s timto
tématem byla zminéna i preventivni opatieni, kterymi lze pfedchazet vzniku nezadoucich
komplikaci. Posledni kapitola byla vénovana edukaci pacientid. Byly zde popsany dilezité
informace, které by meély byt v nemocni¢nim zafizeni pfedany pacientovi se zavedenym
permanentnim mocovym katétre.

Pro empirickou ¢ast prace byly stanoveny tfi cile, které timto mizu oznacit za splnéné.
Jednalo se o vytvofeni a nasledné pouziti dotaznikového Setieni, které mélo slouzit
ke zhodnoceni miry informovanosti pacienti se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem ve dvou rozdilnych nemocnicich. VéEtsi Cast respondentli, v poctu 66 %, tvofili
hospitalizovani pacienti na standardnim oddé¢leni na Urologické kliniky ve FN Motol.
Zbylych 34 % respondentti bylo po dobu vyzkumu hospitalizovano na ltizkovém oddéleni
vSeobecné chirurgie v Nemocnici Na Homolce. Po sbéru dat kazdy respondent ziskal
informacni list, ve kterém byly sepsany zakladni informace ohledné¢ mocového katétru, dale
doporuceny denni piijem tekutin, hygienickd doporuceni, popis sbérné¢ho sacku i mozné
komplikace, které se mohou vyskytnout. Neopomenula jsem i dilezitost pravidelnych navstév

u I¢kare. Na edukacni list, ktery ziskali respondenti po vyplnéni a odevzdani dotazniku, se mi
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dostalo kladné zpétné vazby. Poté nasledovalo utfidéni ziskanych dat do datového listu a
nasledné provedeni primarni analyzy dat. Zavérem primarni analyzy dat, bylo vytvoieni
ptehlednych grafii, které slouzily jako podklad pro statistické ucely. Diky statistickym
vypoctiim si oveéfujeme predem vytvoiené hypotézy. Pro ovéfeni hypotéz byl pouzity Chi-
kvadrat test a také Fishertiv exaktni test. Za pomoci téchto vyuzitych testti jsem chtéla zjistit,
zda jsou odpovédi z dvou riiznych pracovist’ odlisné ¢i ne. Byla zjiSténa jen jedna vyznamna
diference na zaklad¢ odlisného typu odpovédi na otdzku, zda pacienti umi vypustit moc ze
sbérného sacku. Vysledky ostatnich hypotéz se nelisily na zdkladé mista hospitalizace. Tudiz
muzu fict, ze celkova informovanost hospitalizovanych pacienti se nelisi dle mista
hospitalizace. Zjisténé a zpracované vysledky Setfeni chci nasledné poskytnout managementu
ve FN Motol a v Nemocnici Na Homolce.

Dle celkovych vysledkii hypotéz se tedy dozvidame, ze uroven piedavani informaci ze
stran zdravotnického personalu hospitalizovanym pacientlim, je na stejné Urovni jak na
lizkovém oddéleni vSeobecné chirurgie, tak i na standardnim oddéleni Urologické kliniky 2.
LF UK a FN Motol. Béhem tohoto vyzkumu se tedy nepodatilo pfijit na zasadni rozdily
ohledné informovanosti nemocnych.

Vytvoteny edukacni list, ktery obdrzeli respondenti po vyplnéni dotazniku, byl slozen ze
zékladnich informaci, které by m¢l védét kazdy pacient se zavedenym PMK. Edukacni list byl
pojmenovan ,,CEVKA & JA®, zdGvodu upoutani pozornosti pacienttl. V zakladnich
informacich byl popsany struéni popis katétru, jeho upevnéni a funkénost. Déle byl edukacni
list rozdélen do né€kolika kategorii. Jako prvni se respondenti dozvidali o sbérnych saccich,
s tim spojenou manipulaci s vypustnym ventilem, dale o vypousténi a umisténim sbérné¢ho
saCku. Dalsi kategorie se vénovala hygienické péci. Respondenti si mohli ptecist z jakého
divodu je dulezité udrzovat katétr v Cistoté, jakym zplisobem a jak Casto provadét hygienu
genitdlu a mocového katétru. V této kategorii jsem nezapomnéla zminit i kdy je dualezité
provadét fadnou hygienu rukou. Poté nasledovalo téma doporuceného piijmu tekutin, kde se
respondenti docetli, jaké je doporucené dodrzovani denniho piijmu tekutin a jaké jsou vhodné
tekutiny. V neposledni fad¢ byly zminéné mozné komplikace spojené s moc¢ovou katetrizaci.
Respondenti by méli byt, po preCteni tohoto edukacni listu, schopni nejen zvladnout zit

s permanentnim mocovym katétrem, ale i usoudit, kdy je dulezité navstivit 1ékatskou pomoc.
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Béhem tvorby dotaznikti, eduka¢niho materidlu a psani bakalaiské prace jsem se poucila

ohledn¢ nutnosti spravné formulace otazek ¢i vét.
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Piiloha ¢&. 1: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve FN Motol

Sarka VACHTOVA
bakalarsky studijni program Vieobecné o$etf'ovatelstvi, studijni obor Vieobecné oeti-ovatelstvi
2. 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: sarka.vachtova@seznam.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

TR 8 TR R R )

x

V Praze, dne 7.3.2023

VéazZena pani magistro,

%o e :

Véc:  Za voleni znikovéh

T T TTE BUR S R SEYTEe 3

Vazena pani,

v souvislosti se zpracovanim bakal4fské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvofilou Zidosti o povoleni dotaznikového Zetfeni kzjisténi informaci ktématu: Pée o
i pacienty se zavedenym permanentnim mo¢ovym katétrem - edukaéni material pro pacienty na
f Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol, v rozsahu ptiloZeného dotazniku a edukaniho materialu
H pro pacienty. V ptipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuZiti.

PEP.

i S podékovanim a s pozdravem
Séarka Vachtova
Studentka 3. roéniku, SO: Vieobecné o3etfovatelstvi
Ustav oetiovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

e

Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zadosti vyhovét doporucuji.
i V Praze, dne 7. 3. 2023

PR

Megr. Jaroslava Hroméadkova
H Ustav oSettovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalafské prace

[ X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

Stanovisko naméstkyné pro oSetiovatelskou pé¢i.

S realizaci dotaznikového Setieni dle priloZzeného ndvrhy soyhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne

TP

Mgr. Jana Novakova, MB.

FAKUL mocmcv,vm
l”ﬂﬂh' 5. Motol, V Ovalu 84
ndméstiyné pro of. piél
300: 00064203 DIC: CZ00064203
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Ptiloha €. 2: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Na Homolce

Sarka VACHTOVA
bakal4rsky studijni program VSeobecné o3etfovatelstvi, studijni obor VSeobecné oetiovatelstvi
2.1ékai'ska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: sarka.vachtova@seznam.cz
X-X-X-X~X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 7.3.2023

VéZena pani magistro,
Vec Z z ! I l [ ! I rl 11 ¥ i rs
VaZena pani,

v souvislosti se zpracovanim bakal4fské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvotilou Zidosti o povoleni dotaznikového Zetienf kzji§t&n{ informaci ktématu: Péce o
pacienty se zavedenym permanentnim mo¢ovym katétrem - edukaénf materil pro pacienty na
Urologickém oddéleni, v rozsahu ptiloZeného dotazniku a edukaéniho materialu pro pacienty.
V ptipadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k VaSemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem
§4rka Vachtova
Studentka 3. ro¢niku, SO: Vieobecné oetfovatelstvi
Ustav o$ettovatelstvi 2. LE UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:
Zddosti vyhovét doporuéuji.
V Praze, dne 7. 3. 2023

Mgr. Jaroslava Hromadkova
Ustav oSetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakald¥ské prace

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci.

e
S realizaci dotaznikového Seti‘eni dle priloZeného ndvrhu st\mhlasim/—,hesouhlasim.

V Praze, dne

¥ chn¢rova, MBA—
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Ptiloha ¢. 3: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sarka Vachtovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecného
oSetrovatelstvi na 2. LF UK. Pro svou bakaldfskou praci zpracovavam téma: ,,Péce o
pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem - edukac¢ni materidl pro
pacienty”. Timto bych Vas chtéla poZzadat o vyplnéni kratkého a zcela anonymniho
dotazniku. Vyplnéni by Vdm nemeélo zabrat vice nez 10 minut. Vysledek Setfeni povede k

zhodnoceni edukace pacientl se zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem.

Mockrat Vam dékuji za spolupréci.

1. JAKE JE VASE POHLAVi?
e Zena
* Muz

2. KOLIK JE VAM LET?

30-39 let
e 40-49let
* 50-59let
* 60-69let

e 70 avicelet

3. JAKE JSE VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?
¢ Zakladni vzdélani
e Stfednivzdélani s vyuénim listem
¢ Stredni vzdéladni s maturitni zkouskou
¢ Vysokoskolské vzdélani

4. VJAKE NEMOCNICI JSTE NYNi HOSPITALIZOVANY?
¢ Fakultni nemocnice v Motole
¢ Nemocnice Na Homolce

5. JSTE NYNi PO UROLOGICKEM OPERACNIM VYKONU?
* Ano
* Ne
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6. MATE POPRVE ZAVEDENY PERMANENTNI MOCOVY KATETR?
* Ano
¢ Ne
e Nevim

N

. JAK DLOUHO MATE NYNi ZAVEDENY MOCOVY KATETR?
¢ Ménénez 1den
e 1-3dny
e 3-7dni
e ViceneZ 7 dni
* Vicenez 14 dni

ZNATE DUVOD ZAVEDENI PERMANENTNIHO MOCOVEHO KATETRU?
e Ano
¢ Ne

®

9. KDE VAM BYL MOCOVY KATETR ZAVEDENY?
¢ Ambulance
¢ Urgentni prijem
¢ (Oddéleni
* Jednotka intenzivni péce
e Sal

10. KDO VAM MOCOVY KATETR ZAVADEL?
e Lékar
e Vseobecna sestra
e Nevim

11. MEL(A), JSTE PRI ZAVADENI MOCOVEHO KATETRU DOSTATEK SOUKROMI?
e Ano
* Ne
e Nevim

12. BYLA VAM VYSVETLENA MANIPULACE S MOCOVYM KATETREM A SE SBERNYM
SACKEM?
e Ano
* Ne
e Nevim

13. UMITE VYPUSTIT MOC ZE SBERNEHO SACKU?
* Ano
e Ne
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14. KDYZ CHODITE, KDE MATE ZAVESENY SBERNY SACEK?
* PovéSeny za limec kosile
®* Drzimvruce
¢ Mam “Serpu” a na té zavéSeny sacek — v urovni stehna
e ZavéSeny za kalhoty
¢ Jinde
¢ Nechodim

15. VITE, V JAKE UROVNI TELA, MA BYT SBERNY SACEK?
* NezileZi na tom
e Vdrovni pasu
* Pod urovni moc¢ového méchyie
* Nevim

16. JE NA VASEM SBERNEM SACKU NAPSANE DATUM?
* Ano
* Ne
e Nevim

17. KOLIK BY MEL BYT DENNi PRiJEM TEKUTIN?

e Do 1litru
e 1-2litry
e 2-3litry

* Vicenez 3 litry

18. DODRZUJETE DENNI Pf{f]EM TEKUTIN?
e Ano
* Ne
¢ Nevim

19. DAVATE SI POZOR NA PRILEHNUTi MOCOVEHO KATETRU V LUZKU?
* Ano
e Nékdy
* Ne

20. KDYZ LEZITE V LUZKU, MATE MOCOVY KATETR SE SBERNYM SACKEM POD NEBO
NAD NOHOU?
¢ Nad nohou
e Podnohou
¢ Jinak
e Nevim
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21. SETKAL(A) JSTE SE S NiZE UVEDENOU KOMPLIKACi? (MOZNOST ViCE ODPOVEDI)
e Pileni, rezani
e Vytok
* Bolest
e Zména barvy moci
e ZvySend télesnd teplota
e Zarudnuti v tsti mocové trubice
* Neprichodnost katétru

22. VITE, CO DELAT, POKUD SE VYSKYTNE JAKAKOLIV KOMPLIKACE SPOJENA
S MOCOVYM KATETREM?
e Ano
e Ne

23. MUZE SE S MOCOVYM KATETREM DO SPRCHY?
e Ano
* Ne
e Nevim

24.BYL(A) JSTE OD ZAVEDENI MOCOVEHO KATETRU VE SPRSE?
* Ano
e Ne
e Nevim

25. DOSTAL(A) JSTE INFORMACNI LETACEK OHLEDNE MOCOVEHO KATETRU PO JEHO
ZAVEDENI?
e Ano
* Ne
e Nevim
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Ptiloha €. 4: Eduka¢ni materidl pro pacienty
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CRXA L JA

Mocovy katétr je tenka, pruzna hadicka, kterd je nyni umisténa ve vasem mocéovém méchyfi - pro odvod moéi. Katétr je
uvniti mocového méchyre zajistén nafouknutym baldnkem, ktery brani vypadnuti. Zevni konec katétru je napojen na sbérny

Permanentni mocovy katétr

sacek.

Sbérny sacek

Je napojeny na katétr pomoci spojovaci hadicky. Na konci
je opatfen vypustnym ventilem. Diky tomuto ventilu je
vypousténi sacku velmi jednoduché. Spravnou manipulaci
vam nazorné ukaze zdravotnicky personal. Sacek s modi
budete v pravidelnych intervalech (2-3 hodiny) vypoustét
do toalety. Vyména sacku se provadi kazdych 48 hod.
Umisténi:

- v IGzku - pod trovni téla

- pii chiizi - v oblasti stehna/lytka

Sbérny saéek budete mit vidy pod urovni mocového
méchyfe!

Hygiena

- pfed a po manipulaci s katétrem nebo i se sbérnych
sackem je nutna fadna hygiena rukou.

- minimalné 1x denné dikladné omyti genitélu a katétru
pomoci teplé vody a mydla uréeného k intimni hygiené,
nejlépe ve sprie.

- pravidelna vyména sbérného sacku (po 48 hodinach).
ZvySena hygiena genitdlu a katétru je prevenci vzniku
infekce!

Pfijem tekutin

Dostatecny prijem tekutin je velmi dilezity. Vhodné je vypit
2-3 litry za 24 hodin. Ideédini tekutiny jsou voda, &aj,
mineralky bez bublinek. Pfi nedostatku tekutin mize dojit
k neprichodnosti katétru a tudiz k vzniku infekci.

Mozné komplikace

- infekce - paleni, fezani, bolesti v okoli katétru, zvySena
télesna teplota, zména barvy modi

- povytazeni &i vytazeni katétru

- ucpani katétru

- vytok z mocové trubice

Pokud se objevi jakakoliv komplikace vzdy vyhledejte
lékarskou pomoc!

Kontroly u Iékare

- kontrola celkového zdravotniho stavu

- vymeéna mocavého katétru (1x za mésic)

- poukaz na sbérné sacky

- pfi vyskytu komplikaci spojenych s katétrem

Sarka Vachtova, 2.LF UK Véeobecné osetiovatelstvi
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