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ABSTRAKT
Abstrakt cesky

Bakalafska prace je zaméfena na cévkovani muzi nelékatskymi zdravotnickymi pracovni-
ky. Teoreticka Cast se stru¢né zabyva anatomii a fyziologii vyvodnych cest mocovych, dava
vhled do systému vzd¢lavani osob kompetentnich k vykonu cévkovani muze v Ceské re-

publice a dale se vénuje samotné problematice katetrizace mocového méchyie muze.

Prakticka Cast se je zaméfena na kompetence a znalosti v oblasti cévkovani muze u nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikli. Prizkumné Setfeni pomoci anonymniho dotazniku
probéhlo na oddé€lenich vyzadujicich intenzivni pé¢i v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s.
Celkem bylo distribuovano 100 kust dotaznikt, zpracovano a vyhodnoceno 60. Jako vy-
stup bakalatské prace byl vypracovan standard oSetfovatelské péce na téma: , Katetrizace

mocového méchyie muze*.

Klic¢ova slova:

Cévkovani muze, katetrizace mocového méchyte, osetiovatelska péce, nelékatsky zdravot-

nicky personal, kompetence, znalost, vzdélavani, standard



ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce

This bachelor thesis is focused on male catheterization performed by non-physician medi-

cal personnel.

The theoretical part is devoted to anatomy and fyziology of efferent urinary tract and pre-
liminary survey of edukation system persons competent to male catheterization in Czech
republic and next deal with male catheterization performed by non-physician medical per-

sonnel.

The practical part is focused on competence and knowledge of male catheterization per-

formed by non-physician medical personnel.

. In exploratory investigation by anonimous questioneries was on intensive care units Kraj-
ské nemocnice Tomase Bati, a.s.. , 100 questionnaires will be distributed. 60 questioneries
will be peocessed and evaluated. A ,,nursing care standard male cathetrization* will be

developed as an output of this thesis.

Keywords:

Male catheterization, Cathetrization, Urinary bladder, Non-physician medical personnel,

Competence, Knowledge, Educatio, Standard
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UvVOD

Maslovova hierarchie potieb je tvofena nékolika stupni. Samotny zédklad tvofi fyziologické
potieby. Dalsi stupné tvoii napiiklad: potteba jistoty a bezpeci, potfeba tcty a uznani. Za-
kladni myslenkou Abrahama Herolda Maslowa spociva v uspokojovani zakladnich potieb.
V okamzik uspokojeni zakladnich potieb, jsou uspokojovany potieby vyssich fadi. Neni-li
vSak uspokojena jakakoliv potieba z nizsich potieb, doty¢ny se v hierarchii vraci a snazi se
potfebu nizsiho fadu uspokojit. Vyprazdiovani moce spada do samého zakladu Maslowovy
hierarchie potieb. V piipad¢ jejiho neuspokojeni, se tedy u dotyéného nemohou uspokojo-
vat potfeby vysSich fada. Ve chvili, kdy doty¢ny neni schopen potfebu uspokojit sam, je
na$im ukolem pomoci mu (Samankové, 2011, s. 26—27). Tak je tomu i pii vylucovani.
Katetrizace = cévkovani - je zavedeni sterilniho katétru (cévky) mocovou trubici do moco-
vého méchyte. Duvodi je hned nékolik — viz teoreticka ¢ast prace. Cévkovani zeny patii do
kompetenci sestry, sestra zodpovida za Setrnou a sterilni katetrizaci. Muziim zavadi cévku
1ékaft, sestra pii vykonu asistuje. To se domnivaji jak l1ékafi, tak i mnohé sestry. Pokud ma
vsak sestra specializaci v intenzivni a resuscitacni péci, ziskava absolvovanim tohoto stu-

dia kompetenci cévkovat muze.

Bakalaiska prace je zamétena na znalosti a dovednosti nelékarskych zdravotnickych pra-
covniki (pfedevsim vSeobecnych sester se specializacnim vzdélanim v intenzivni a resusci-
taéni péci a diplomovanych zdravotnickych zachranait) tykajici se cévkovani muze. Cili
prace bylo: 1) zjistit, zda se tito nelékaisti zdravotniéti pracovnici orientuji v soucastné
legislativé, ktera vymezuje jejich kompetentnost k vykonu katetrizace muze, 2) zjistit, zda
absolvovali vzdélavaci akce zaméfené na katetrizaci mocového méchyie muze, 3) zjistit,
zda maji dostate¢né znalosti o tomto vykonu a nasledné péci a dale 4) zjistit, zda se

s katetrizaci mo¢ového méchyte pravidelné setkavaji, popt. zda ji rutinné provade;i.
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. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIEAFYZIOLOGIE VYVODNYCH CEST MOCOVYCH

1.1 Mocovy méchy¥

Mocovy méchyi (vesica urinaria) je neparovy organ. Slouzi jako sbérné misto definitivni
moci. Nachdazi se za sponou stydkou. Moc¢ovy méchyt je tvoren mohutnou svalovinou. Na
mocovém mechyii popisujeme: télo (corpus), vrchol (apex), spodinu (fundus) a hrdlo (cer-
vix), kterym pfechdzi v mocovou trubici. U muze fundus naléhé na konec¢nik a prostatu. U
zen pak na délozni hrdlo a pochvu. Horni plocha moc¢ového méchyte je kryta peritoneem,
které prechazi u muze na konecnik a u zeny poté na ptedni plochu délohy (Rokyta a kol.,
2006, s. 179).

Maximalni kapacita moc¢ového méchyrte je individualni. Pohybuje se v rozmezi od 500 do
700 ml. Fyziologicka népln je 200 az 300 ml. Vzhledem k vysoké elasticité stény je zajis-
téno, ze se pii tomto objemu v moCovém méchyti tlak nezvysuje. Piekroceni fyziologické
napln¢ nevyvold podraZzdéni mechanoreceptorii ve st€éné¢ mocového méchyte. Tim vznikd
pocit nuceni na mo¢ a navodi se mikéni reflex. Pocit nutkdni na moceni se objevuje pfi
naplni 300 az 400 ml. Centrum mikéniho reflexu je ulozeno v sakralni oblasti michy a pod-

1€ha vlivu mozkové ktiry. To nam dovoluje proces mikce do uréité naplné ovlivitovat viili

(Rokyta a kol., 2006, s. 179).

1.2 Mocova trubice

Mocova trubice (urethra) ma rozdilnou délku u muZe a u Zeny. Zenska je dlouha 3—4 cm.
Je pevné srostla s piedni stranou pochvy. Usti v oblasti nad vchodem posevnim mezi ma-
lymi stydkymi pysky. Muzské urethra je dlouhd 20-25 cm. Ta nejdfive prochézi prostatou,
poté skrze dno panevni a penisem. Od své prostatické ¢asti tvoii urethra 1 funkci vyvodnich
pohlavnich cest. Znalost rozdilnosti anatomickych poméri mocové trubice ma u obou po-

hlavi zasadni vyznam nejen pii cévkovani (Rokyta a kol., 2006, s. 175).

Zevni svéra¢ mocové trubice je tvofen pii¢né pruhovanym svalstvem, a je proto vili ovla-

datelny a kontrakci svaloviny svérace 1ze moceni pterusit (Rokyta a kol., 2006, s. 175).
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2 UVOD DO PROBLEMATIKY KATETRIZACE MOCOVEHO
MECHYRE

Katetrizace mo¢ového méchyte patii mezi invazivni zajisténi mocovych cest. Indikaci ke

katetrizaci je n¢kolik. Mezi hlavni vSak patii mocové inkontinence, obstrukce mocovych

cest, pooperacni obdobi a traumata, stavy vyzadujici vyplachovani moc¢ového meéchyie,

situace vyzadujici pfesné méfeni diurézy (Kapounova 2007, s. 298).

Katetrizaci mocového méchyie Zeny provadi osoby kompetentni dle vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych zdravotnickych pracovnikt Jsou to
vSeobecné sestry, porodni asistentky, diplomované vSeobecné sestry, diplomovani zdravot-

niéti zachranaii a 1ékaii (Vyhlaska MZCR ¢&. 55/2011 Sb.).

Katetrizaci moc¢ového méchyfe muze provadi osoby k tomu kompetentni dle vyhlasSky
¢. 55/2011 Sh. Jsou to diplomovani zdravotnicti zachranafi, v§eobecné sestry po absolvo-
vani certifikovaného kurzu zaméfeného na cévkovani muze, v§eobecné sestry se speciali-
zaci v anestezioligii a resuscitaci, absolventi navazujiciho studijniho oboru oSetfovatelstvi
Vv intenzivni péci a lékafi. Podrobnégji se dané problematice vénuje nésledujici kapitola

(Vyhlagka MZCR ¢&. 55/2011 Sb.).
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3 SYSTEM VZDELAVANI OSOB KOMPETENTNICH K VYKONU
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE MUZE V CR

Pojem kompetence ma mnoho vyznamu a jeho pouziti je hlavné v oblasti pracovnépravni.
Vyjadfuje rozsah plisobnosti ¢i ¢innosti a souhrn opravnéni a povinnosti. V osetiovatelstvi
predstavuji potfebnou zpusobilost k vykonavani povolani sestry. Predstavuji pro tuto oblast
znalosti, dovednosti a postoje, které jsou ziskavany v ramci vzdélavani (Mastiliakova,
2006, s. 21—22).

Definice kompetenci podle Mezinarodni rady sester (ICN), ze které vychazi struktura me-
zinarodnich kompetenci pro vieobecnou sestru, zni takto: ,, Uroveri vikonu demonstrujici
efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a usudku* (Alexander, 2003, s. 5).

V minulosti byla katetrizace mo¢ového méchyie muze vysadou l1ékatt. Ti k tomuto vykonu
byli, na rozdil od v§eobecnych sester, fadné pfipraveni v prib&hu svého doktorského studia
teoretickymi znalostmi i praktickymi zkusenostmi.

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie bylo potieba udélat zmény v legislative, také
vlivem transformace oSetfovatelstvi doslo ke zméndm postaveni sestry v multidisciplinar-
nim tymu. Zakon ¢. 96/2004 Sb. spolu se souvisejicimi vyhlaSkami vytvoftil podminky pro
nezavislou ¢innost sester. Nejdulezitéjsi se jevi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki (viz diive vyhlaska €.
424/2004 Sb. (jenz byla nabytim uc¢innosti vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. zrusena), kde jsou
upraveny ¢innosti u jednotlivych nelékatskych zdravotnickych povolani atd.

Stale nové metody a postupy ve zdravotnictvi kladou neustale vétsi naroky nejen na znalos-
ti 1ékai, ale predevsim i na znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikti. Mnohé sest-
ry pracuji po boku lékait jako jejich rovnocenni partneti. Nebylo by ovSem tomu tak, kdy-
by nemély vyssi jak kvalifikacni, tak pfedevsim specializacni vzdélani, S nimz souvisi roz-
Siteni kompetenci. Napt. vSeobecna sestra se specializovanou zptisobilosti pro intenzivni
péci. Sestry s touto specializaci mohou zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi
Vv bezvédomi, nebo provadét katetrizaci mo¢ového méchyie muze (§55 Vyhlaska MZCR ¢&.
55/2011 Sh.) — viz ptiloha P XII

Katetrizace mo¢ového méchyie muze nutné souvisi se vzdélanim. Zakony a vyhlasky v CR

presné urcuji, kdo mize a kdo nemtze tento vykon provadet. Nasledujici podkapitoly se
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veénuji legislativnimu zakotveni a vzdélani 1ékaiim a nelékarskym zdravotnickym pracov-

nikiim, ktefi katetrizaci mo¢ového meéchyte mohou provadét.

3.1 Lékafti

3.1.1 Pregradualni studium

Lékarské studium je jako kazdé jiné definovano zdkonem. V ¢asti druhé (Lékar) § 4 zékona
95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho Iékate a farmaceuta je 1¢-
katské studium definovano takto: ,,Odborna zpiisobilost k vykonu povolani lékare se ziska-
vd absolvovanim nejméné Sestiletého prezencniho studia, které obsahuje teoretickou a
praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim programu vseo-
becné lekarstvi.* Po absolvovani tohoto studia 1ékat nabyva kompetenci provadét cévkova-
ni muze. Kazdy Iékat se vSak mulze vzdélavat 1 déale v pribéhu své praxe

(Zakon MZCR ¢&. 95/2004 Sb.).

3.1.2 Postgradualni studium

Po ukonceni studia mé 1ékat moZnost se rozhodnout, jaké specializaci se chce vénovat.
Zakon €. 95/2004, mu umoziuje specializacni vzdélani zakoncené atestacni zkouskou, ne-
bo absolvovani certifikovanych kurzt. Ty vSak nikdy nepiebiji vahu specializa¢niho vzdé-
lani. V naSem pfipadé se jedna predevsim o specializaci pro urologii (Zakon MZCR &.

95/2004 Sb.). — viz ptiloha P XI

3.2 Sestry

V soucastné dobé lze ve zdravotnictvi potkat vSeobecné sestry, které ziskaly zplisobilost
k vykonu povolani v§eobecné sestry absolvovanim riznych druhti Skol. Tato problematika

je vysvétlena v nasledujici kapitole.
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3.2.1 Pregradualni studium

Jakym zptsobem lze ziskat zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry? Konkrétné
zde patii absolventi studijniho oboru v§eobecna sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004; tiiletého
studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii na
vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji
ve Skolnim roce 2003/2004; nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakaléiské-
ho studijniho oboru pro ptipravu vSeobecnych sester; nejméné tiiletého studia v oboru di-
plomovana vSeobecna sestra na vys$ich zdravotnickych $kolach; vysokoskolského studia
ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie - péce o nemocné, pedagogika -
oSetfovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych
predmétl pro stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno

nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004 a dalsi, viz. ptiloha P X.

Za tuto ,,rozmanitou kategorii sester zodpovida zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery zpusobuje,
nejen v oblasti laik®, zna¢ny chaos. Tento zakon zaroven uvadi moznosti vzdélavani sester.
V soudasné dob& ho vsak novelizoval zakon &. 105/2011 Sb. (Zékon MZCR ¢&. 96/2004
Sh.; Zakon MZCR &. 105/2011 Sb.).

Absolvovanim jednoho z vySe uvedenych druhli studia nabyva ,,sestra® nepfeberné mnoz-
stvi kompetenci. Ty jsou pfesné stanoveny vyhlaskou €. 55/2011. V ¢asti druhé § 4 vyhlas-
ky €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki jsou
uvedeny, mimo jiné, také kompetence vSeobecné sestry, které souvisi s katetrizaci moco-
vého méchyte u zen: ,,edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v osetiovatelskych postupech
a pripravovat pro né informacni materialy, provadet osetieni akutnich a operacnich ran,
véetné oSetreni drénii* a ptedevsim ,,provadét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek
nad 10 let, pecovat o mocové katétry pacientit vSech vékovych kategorii, véetné vyplachii

mocového méchyie” (Vyhlaska MZCR &. 55/2011 Sb.).

3.2.2 Postgradualni studium

Ma-li sestra potiebu rozsifit si kompetence k mnoha dalsim vykonum, legislativa ji to po-
chopitelné umoznuje — viz zakon o nelékatskych povolanich ¢. 96/2004 Sh. a jeho noveli-
zace zakon ¢. 105/2011 Sh. V soucastné dobé¢ existuji tii moznosti, jak si sestra muze rozsi-

fit své kompetence (Zakon MZCR ¢&. 96/2004 Sb.; Zakon MZCR ¢&. 105/2011 Sb.).
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Prvni moznosti je absolvovani certifikované¢ho kurzu zaméreného na katetrizaci mocového
meéchyte muze. Tyto kurzy jsou organizovany Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékar-
skych zdravotnickych obori (NCO NZO). Absolvent tohoto kurzu dostane certifikat akre-
ditovany MZCR, ktery rozsifuje jeho kompetentnost ke katetrizaci mo¢ového méchyie mu-

7ze (NCO NZO, online).

Druhou moznosti je specializacni studium v oboru anestézie, resuscitace a intenzivni péce.
Studium je opét vedeno pod zastitou Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdra-
votnickych oborti (NCO NZO). Absolvent si timto studiem své kompetence rozsiii nejen o
moznost provadét katetrizaci mocového méchyie muzi, ale také naptiklad o moznost pro-

vadst punkci a. femoralis (Vyhlaska MZCR &. 55/2011 Sb.; NCO NZO).

Tteti moznosti je absolvovani navazujiciho magisterského studia v oboru sestra pro inten-
zivni péci. Absolvent ziska titul Mgr. a taktéz je obohacen o celou fadu kompetenci, véetné
moznosti provadét katetrizaci moového méchyfe u muze (Vyhlaska MZCR ¢&. 55/2011
Sb.). Toto navazujici magisterské studium Vv oboru specializa¢niho vzdélavani - OSetfova-
telska pée v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i nabizi napiiklad Lékaiska fakulta
Ostravské univerzity v Ostravé nebo také Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné
pod nazvem intenzivni péce. Toto byl jen maly vysek fakult umoznujicich toto studium.
Jednotlivé informace lze najit na strankach jednotlivych univerzit, kde uvedeno vse potieh-

né, o prubehu studia, 1 o piijmacich zkouskéach.

3.3 Diplomovani zachranafii

Tato skupina je odd€lena zdmérné a to z diivodu, které jsou uvedeny v nésledujici kapitole.

3.3.1 Pregradualni studium

Zdravotnicti zachranafi tvoii skupinu osob, ktera disponuje kompetenci provadét muzskou
katetrizaci ithned po absolvovani studia — viz ¢ast druhd, § 17, pismeno d) vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, kdy
zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachran-
né sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho piijmu ma-
ze bez odborného dohledu na zékladé indikace lékare vykonavat ¢innosti pii poskytovani
diagnostické a 1é¢ebné péce a pritom zejména muze provadét katetrizaci mocového méchy-

fe dospélych a divek nad 10 let (Vyhlaska MZCR &. 55/2011 Sb.).
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Odbornou zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie pak ziskavaji absol-

vovanim:

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu zdravotnic-
kych zachranai,

b) nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat na vyssich zdra-
votnickych Skoléch, nebo

C) stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.

2 Zdravotnicky zachranat, ktery ziskal odbornou zptsobilost podle odstavce 1
pism. ¢), mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani zdravotnického zachranéfe. Do t¢ doby musi vykonavat své povolani pouze
pod odbornym dohledem.

3) Za vykon povolani zdravotnického zachranafe se povazuje Cinnost v rdmci
specifické osSetrovatelské péce na tiseku neodkladné péce a akutniho piijmu. Dale se
zdravotnicky zachranat podili na neodkladné 1écebné a diagnostické péci (viz § 18,

odst. 1. zdkona 96/2004 Sb.).

3.3.2 Postgradualni studium

S prihlédnutim na situaci, ze se zdravotni¢ti zdchranafi v oblasti katetrizace mocového me-
chyfe u muze nemusi dale vzdélavat, tato kapitola jejich dalsi vzdélavani nefesi (Vyhlaska

MZCR ¢&. 55/2011 Sb.).
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4 CEVKOVANI (KATETRIZACE) MUZE

Muze smi cévkovat jen osoba k tomu kompetentni- viz. kapitola3) Systém vzdélavani osob

kompetentnich k vykonu cévkovani muze v CR.

Asistovat kompetentni osob¢ smi zdravotnicky asistent, v§eobecna sestra bez specializace a

vSichni vySe uvedeni.

Pted vykonem je pacient nalezit¢ o samotném vykonu informovan (pokud je to mozné) a
podepise informovany souhlas. Zaujme mirn¢ zvySenou polohu na zadech s natazenymi

dolnimi koncetinami. Mezi dolni koncetiny Se polozi emitni miska.

4.1 Postup asistence pri katetrizaci mo¢ového méchyre
Kompetentni osob¢ s nasazenymi sterilnimi rukavicemi podej sterilni pinzetu.
Nabidni sterilni tampony namoc¢ené v dezinfek¢énim roztoku.

Podej sterilni mocovy katétr a nanes sterilni lubrikacni gel.

Sterilné€ rozbal a napoj sbérny sacek.

Ptidrzuj katétr ve spravné pozici pii zavadéni.

Napln obtura¢ni balonek na povel kompetentni osoby, ktera katétr zavadi.
Fixuj katétr na bficho a umisti sbérny sacek pod uroven mocového méchyie.
Naélezit¢ edukuj pacienta o nutnosti zvysené hygieny.

Sleduj funkénost katétru a znamky infekce (Mad’ar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 26).
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5 MOCOVE KATETRY

Druh mocového katétru se voli s ohledem na délku zavedeni a pacientovy potieby vzhle-

dem Kk jeho zdravotnimu stavu. Vice o mocovych katétrech - viz. ptiloha P III.

5.1 Druhy mocovych katétri

RozliSujeme nékolik zakladnich typii mocovych katétrii. Ty se od sebe 1isi jak ucelem ke
kterému je mozno je pouzit, tak pouzitym materialem. Pro cévkovani muze jSou stézejni

Thiemannuv a Foleyav katétr. Vice o katétrech - viz. pfiloha P IV.

5.2 Mocové katétry- materialy

Dnes$ni moderni doba a vyzkum umoznuji vyrabét katétry z materiald, které jsou pro paci-
enta Setrnéjsi. Jejich povrchova Gprava muze byt velmi stald a podléhé inkrustaci az po
velmi dlouhé dobé. Je mozné do téchto materialt ptfidavat i1 riizné antibakterialni piisady.
Tyto moderni katétry, uréené pro dlouhodobé pouziti, vyrazné snizuji vyskyt katedrovych

sepsi. Vice o materialech pouzivanych pfi vyrobé - viz. piiloha P V.

5.3 Sbérné mocové systémy

V soucastné dob¢ existuje Siroka fada sbérnych mocovych systémil. V zasad¢ se vSak déli
na oteviené a uzaviené. Od druhu zvolen¢ho sbérného systému se dale odviji délka jeho
pouziti a riziko vzestupné uroinfekce. Vice o otevieném a uzavieném sbérném mocovém

systému - viz ptiloha P VL
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6 JEDNORAZOVE ZAVEDENI MOCOVEHO KATETRU

Katétry jsou vyrobeny z latexu. Pouziva se tzv. Tiemannuv katétr. Indikace k jednorazo-

vému zavedeni mocového katétru jsou: vyprazdnéni moci pfii retenci, odbér sterilni moce,

zméteni rezidualniho mnozstvi moce v mocovém méchyfi.

6.1 Pomiicky

Tiemanniv katétr vhodné velikosti

sterilni pinzeta Ci pean

lubrikac¢né-anesteticky pfipravek - Mezocain gel, Instilla gel
sterilni Ctverce ¢i tampony

dezinfekéni roztok

sterilni rukavice

dveé emitni misky

sterilni mocova zkumavka

vyplnéna Zddanka na vySetfeni

(Madar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 27—29; Standard KNTB, a.s., 2010)

6.1.1

6.1.2

Postup pred vykonem
Zajisti informovany souhlas pacienta s vykonem
Informuj pacienta o pribéhu a moznych komplikacich

Pouc pacienta o nutnosti zvySené hygieny genitalu pied zavedenim mocového ka-

tétru
Uloz pacienta do polohy na zédech s voln€ poloZzenymi dolnimi koncetinami

Rozmisti si do svého okoli potfebné pomticky k vykonu

Postup béhem vykonu

Nasad’ si sterilni rukavice.
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6.1.3

Za pomoci sterilni pinzety a tamponi namocenych v dezinfekénim roztoku Setrné

dezinfikuj usti mocové trubice.

Asistujici poda katétr a aplikuje lubrikacné-anesteticky gel.
Sleduj pacienta a komunikuj s nim.

Zaved katétr, odeber potfebné mnozstvi moce.

Odstran mocovy katétr.

Postup po vykonu
Zlikviduj pouzité pomucky.

Informuj pacienta o nezddoucich pfiznacich zanétu, tak aby je rozpoznal a umél na

n¢é reagovat.
Pouc pacienta o nutnosti zvySeného piijmu tekutin.

Proved’ zapis do dokumentace

(Madar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 27—29; Standard KNTB, a.s., 2010)
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7 ZAVEDENI PERMANENTNIHO MOCOVEHO KATETRU

Jde o zavedeni mocové cévky/ katetru pies mocovou trubici (uretru) do mo¢ového méchy-
fe, kvtli stalému odtoku moci. Indikaci pro tento typ zavedeni mocové cévky je také mno-
ho, napft. urologicka onemocnéni (napt. glomerulonefritida, retence moci, inkontinence
moci atd.), polytraumata, plegie, terminalni stadia zivota a dalsi.

Katétry jsou vyrabény v rozmanité Skale materiald, velikosti a funkénosti. Hlavnim rozdi-
lem oproti katétrim ur¢enym k jednorazové katetrizaci mocového méchyie, je piitomnost
obstrukéniho balonku. Ten udrzuje katétr stale zavedeny v mocovém meéchyti. Obstrukéni
balonek se naplni skrze tomu urcené lumen, mnozstvim fyziologického roztoku, které je

dano vyrobcem (Kapounova, 2007, s. 298).

Katetrizaci provadi opét osoba k tomu kompetentni. Vykon musi probihat pfisné sterilné
dle standardii oSetfovatelské péfe. Permanentni mocové katétry jsou zdrojem az 80 %
vSech nozokomialnich nakaz (Kapounova, 2007, s. 298). Pfevazné procento z téchto infek-
ci vznika jiz pii zavadéni, nedodrzenim aseptickych postupt. Dale nedodrzenim standardi-
zovanych postupt kontroly infekce (Hedlova, 2010, online).

Na tento popud vznikl uceleny postup, pro prevenci mocovych cest spojenych s perma-
nentnimi moc¢ovymi katétry tzv. Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary

Tract Infections 2009 vypracovany Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee — HICPAC.

Indikaci ke katetrizaci mocového méchyte je mnoho, permanentni katetrizace by vsak ni-

kdy neméla byt prvni volbou pii inkontinenci (Hedlova, 2010, online).

7.1 Pomicky

Piedpokladem spravného zavedeni jsou dobré znalosti, sterilni pomucky, a dodrzeni asep-

tického postupu.
e Foleiuv katétr vhodné velikosti
e sterilni pinzeta ¢i pean
e lubrika¢né-anesteticky ptipravek - Mesocain gel, Instilla gel

e sterilni ¢tverce ¢i tampony
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dezinfekéni roztok

sterilni rukavice

dv¢ emitni misky

sterilni mocova zkumavka a vyplnéna privodka

sbérny mocovy sacek

sterilni stfikacka naplnéna fyziologickym roztokem v mnoZzstvi uvedeném na katét-

ru

(Madar, Podstatova, Rehofové, 2006, s. 33—35, Standard KNTB, a.s., 2010).

7.1.1

7.1.2

Postup pred vykonem
Zajisti informovany souhlas pacienta s vykonem.
Informuj pacienta o pribéhu a moznych komplikacich.

Pou€ pacienta o nutnosti zvySené hygieny genitalu pfed zavedenim permanentniho

mocového katétru.
Uloz pacienta do polohy na zadech s volné poloZzenymi dolnimi koncetinami.

Rozmisti si do svého okoli potfebné pomucky k vykonu.

Postup béhem vykonu
Nasad’ si sterilni rukavice.

Za pomoci sterilni pinzety a tamponli namocenych v dezinfekénim roztoku Setrné

dezinfikuj usti mocové trubice.
Asistujici poda katétr a aplikuje lubrika¢né-anesteticky gel.
Sleduj pacienta a komunikuj s nim.

Zaved katétr, po zavedeni napoj sbérny sacek a napli obturacni balének danym

mnozstvim fyziologického roztoku.

Oznac sbérny mocovy systém datem a hodinou zavedeni.
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7.1.3

Fixuj katétr na bticho pacienta a upevni sbérny mocovy sacek pod uroven mocove-

ho méchyre.

Postup po vykonu
Zlikviduj pouzité pomucky.
Pouc pacienta o nutnosti zvySené hygieny o genital.

Informuj pacienta o nezaddoucich pfiznacich zanétu, tak aby je rozpoznal a umél na

n¢ reagovat.
Sleduj bilanci tekutin.
Proved’ zapis do dokumentace.

Dodrzuj dobu zavedeni mocového katétru a sbérného mocového systému garanto-

vanou vyrobcem, poté proved vyménu

(Madar, Podstatova, Rehofova, 2006, s. 33—35, Standard KNTB, a.s., 2010).
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8 ASEPTICKE POSTUPY

Ptrevazné procento zavleceni infekce do mocCovych cest vznikd jiz pti zavadéni katétru.
Dodrzenim aseptickych postupti 1ze riziko zavleCeni infekce vyrazné snizit. Pfi dlouhodobé

katetrizaci se vSak infekci ubranit nelze (Grimmer, 2005, online).

8.1 Asepse

Je soubor opatieni, které zabrani bakteridlni kontaminaci a zajisti tak sterilni prostfedi.
Asepse lze docilit pouzivanim sterilnich pomticek napf.: sterilnich rukavic, sterilniho prad-
la, sterilnich niizek a peand. Osetfujici personal se tedy musi chovat tak, aby se pfenos na-

kazy vuibec neuskute¢nil (Zeman, 2011, s. 30).

8.2 Antisepse

Postupu antisepse se pouziva, doslo-li jiz ke kontaminaci dané plochy. Jedné se o soubor
opatieni zneSkodnujicich mikroorganismy na povrchu téla, nebo sliznicich. K tomu se uzi-
vaji takzvana antiseptika, ty nesmi mit zadny alergizujici ani karcinogenni ti¢inek. Na roz-
dil od asepse se jiz jedna o aktivni proces, kdy zasahujeme do 1écby. Aplikaci antiseptik,

odstranénim nekrozy, drenazi (Zeman, 2011, s. 30).

8.3 Sterilni pomiicky

Balik se sterilnimi tampony je otevien stejnym zpusobem jako rukavice. Antisepticky pii-
pravek je nutno nejdiive odstiiknout do pfipravené emitni misky. Teprve poté se z vysky
bez kontaktu s okolim navlh¢i tampony. Takto piipravené sterilni tampony jsou vhodné pro

ocistu usti moc¢ové trubice.

Vnéjsi obal mocového katétru je rozbalen dle navodu uvedeného na obalu. Vnitini obal je
odtrzen v misté¢ tomu uréeném. Misto je oslabeno, aby doslo ke snadnému odtrzeni. Od
mista protrzeni si prsty udrzujeme dostateCnou vzdalenost a v Zadném ptipadé¢ se ho nedo-

tykame. Katétr povytla¢ime z vnitiniho obalu a nabidneme osobg, ktera vykon provadi.

Na zacatek mocového katétru se bezkontaktné nanese dostate¢né mnozstvi lubrikacné-
anestetického gelu. Pfed samotnym nanesenim je vSak potieba odkapnout gel do predem

pfipravené emitni misky.
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Rozbal vnéjsi obal sbérného mocového sacku, tak aby se Usti hadice, ktera se spoji s moco-
vym katétrem, ni¢eho nedotkla. Sbérny sacek poves na bok postele pomoci k tomu uréené-

ho zavésného piipravku. Vypustny ventil se nesmi dotykat zadnych predméta okolo.

Balik se sterilnimi rukavicemi se otevie pomoci rozevieni dvou pfilepenych casti obalu.
Vnitini ¢ast se polozi a otoci smérem k osobé¢, kterd si rukavice oblékne. Nasleduje hygie-
nickéd dezinfekce rukou. Prvni rukavice se uchopi za vnitini stanu bez kontaktu s okolim.
Druha rukavice je uchopena jiz sterilni rukou. Dvéma prsty podeber druhou rukavici mezi

prehnuty lem a samotnou rukavici (Bennett, 2006, s. 223).

8.4 Moznosti kontaminace

Z hlediska moznosti zavleéeni infekce do mocovych cest existuji predilek¢éni mista. Ta jsou

zaznacena na nasledujicim obrazku.

Obrazek 1 (Grimmer, 2005, online)
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1. misto zndzornuje usti mocové trubice. Velké riziko kontaminace zde hrozi piedevsim
z diivodu velké blizkosti anu a mozné kontaminaci stolici. Zavleceni infekce se da zabranit
zvysenou hygienou v okoli usti mo€ové trubice a samotného mocového katétru. pouziva-

nim antibakterialnich prostfedk, 1ze nahradit diikladnou hygienou.

2. mistem je spojeni mocového katétru a sbérného mocového systému. Ke kontaminaci
V tomto misté dochazi také pomérné Casto a to pii rozpojovani systému. Zabranit vniknuti
infekce 1ze pouzitim sbémych mocovych sacka na s dlouhou dobou pouzitelnosti, k odbe¢-

rim pouzivat k tomu uréeny port, fddnou dezinfekci obou rozpojovanych koncti.

3. mistem je ¢ast mezi sbérnou hadici a samotnym prostorem sacku, kde se mo¢ skladuje.
Za jistych okolnosti je zde mozny zpétny tok skladované moci smérem do pacienta. Sbérné
sacky jsou opatieny antireflexni chlopni, kterd zpétnému toku zabranuje. Je vSak potfeba
mit na paméti, ze nic neni stoprocentni. Pfi manipulaci se saicCkem bychom ho neméli zve-

dat nad uroveit mocového méchyfte, ptipadné kratkodobé hadici stisknout peanem.

4. mistem je vypoustéci ventil. Zde dochézi k ¢asté kontaminaci skladované moci. Nejcas-
t&jSimi piicinami je kontakt vypustného ventilu s okolim pfi vylévani a volné polozeny
mocovy sacek na zemi. Zabranit vzestupu infekce do celého sbérného systému lze zavése-
nim sbérného systému do vzduchu, vylévat bezkontaktné, a dezinfikovat vypustny kohout

(Grimmer, 2005, online).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 PRUZKUMNE SETRENI

Bakalarska prace je zamétena na kompetence, znalosti v oblasti katetrizace mocového mé-
chyie muze u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Prizkumné Setfeni prob¢hlo na
oddélenich vyZzadujici intenzivni pé¢i v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. Celkem bylo

distribuovano 100 kusu dotaznikd.

9.1 Cile prizkumného Setfeni

Cil &. 1 Zmapovat systém vzdélavani osob kompetentnich k vykonu cévkovani muze v CR.
Cil ¢. 2 Zjistit znalosti respondentt o cévkovani muze.

Cil ¢. 3 Zjistit znalosti respondenti o pééi o0 nemocného s mo¢ovym katétrem.

Cil ¢. 4 Zjistit, zda respondenti rutinné cévkuji a peuji o mocovy katétr muze v praxi.

Cil €. 5 Navrhnout standardni pracovni postup cévkovani muZze sestrou.

9.2 Metoda sbéru dat

Za ucelem zjisténi cilt byl za pomoci Mgr. Bc. Pavly Kudlové, PhD., sestaven nestandar-
dizovany anonymni dotaznik. Celkem respondenti vybranych oddéleni odpovidali na 31
otazek. Oddéleni byla volena s ohledem na vysoké naroky vzdélani, které si dana proble-
matika zada. Oslovena skupina respondenti zahrnovala vSeobecné sestry se specializaci i

bez specializace a diplomované zdravotnické zachranaie.

Dotaznik je tvofen 31 otazkami. Otazky ¢islo 1, 2, 3, 4,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22,
24, 25, jsou uzavieného charakteru s pevné danou moznosti odpovédi. Otazky éislo 5, 6, 7,
8, 12, 13, 19, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 31, jsou otazky polouzaviené. Respondenti zde maji
moznosti odpovédi, jeZ mohou doplnit vlastnimi slovy. Otézka ¢islo 18 je otevieného cha-

rakteru, respondenti zde maji moznost odpovédét zcela volné.

Dotaznik se sklada z téchto ¢asti: Uvod do problematiky, kategorizaéni polozky, kterymi
zjiStujeme zejména demografické udaje o respondentech a déle vlastni vyzkumné polozky,

které byly rozdé€leny podle jednotlivych cilt prace.

Otazky ¢. 1—4 jsou dokreslujici (kategorizacni).
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Otazky €. 5—9 se vztahuji k cili ¢. 1, mapujici systém vzd€lavani osob kompetentnich

k vykonu cévkovani muze v CR.
Otazky ¢. 10—19 se vztahuji k cili €. 2, zjist'ujici znalosti respondentti o cévkovani muze.

Otazky ¢. 20—27 se vztahuji k cili €. 3, zjistujici znalosti respondenti o pé¢i o nemocného

s mocCovym katétrem.

Otazky ¢. 28—31 se vztahuji k cili €. 4, zjist'ujici, zda respondenti rutinné cévkuji a pecuji

0 mocovy katétr muze v praxi.

9.3 Charakteristika pruzkumného vzorku
Prizkumny vzorek v bakalafské préaci byl tvoten:

e vSeobecnymi sestrami a diplomovanymi zdravotnickymi zachranafi, pracujicimi na
odd¢lenich vyzadujicich intenzivni pé¢i (onkologicka, septicka a asepticka JIP, ARO

spole¢n¢ s urgentnim ptijmem, jednotka dlouhodobé intenzivni péce)
e pohlavi ani vék respondentt nehrali roli.

Jednim z tkolu bylo zjistit, jaké maji respondenti dosazené vzdélani (zda jsou tito respon-

denti, pracujici na pracovistich intenzivni péce, kompetentni k vykonu cévkovani muze).

9.4 Organizace pruzkumného Setieni

Dotazniky byly pfedany vrchnim sestram jednotlivych oddé€leni. Pfed tim, nez se pfistoupi-
lo k samotné distribuci pfislusnych formulait, bylo zazadano o povoleni priazkumného
Setfeni U naméstkyné pro oSetfovatelskou péci v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. (viz
ptiloha P 1X). S Setfenim byly také seznameny a stani¢ni a vrchni sestry jednotlivych odde-
leni. Formulafe byly distribuovany na jednotliva oddéleni v tinoru 2012. Vyzvednuty byly
v bfeznu 2012. Dotaznikové Setfeni probihalo 21 dni. Po tuto dobu byly dotazniky na oddé-
lenich k dispozici u vedoucich osetfovatelské péce (vrchnich nebo stani¢nich sester). Roz-
dano bylo celkem 100 ks dotaznikli, navraceno bylo celkem 61 formulait. Zajimavosti
tohoto Setfeni je, ze 1 dotaznik byl zcela zjevné vyplnén z recese, ma domnénka je uvedena
v diskuzi. V nasledujicim vyhodnoceni tento jeden dotaznik nebyl vyhodnocen, ani zahrnut

do celkovych vysledkii. Navratnost ve skutecnosti tedy ¢ini rovnych 60 %.
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9.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky probéhlého dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek absolutni a rela-
tivni Cetnosti. Nasledn¢ jsou ziskana data pfevedena a zobrazena ve sloupcovych grafech.
Veskera data prevedend na % jsou zobrazena na jedno desetinné misto. Kazda otazka uve-

dena v dotazniku ma svou tabulku a graf.

Odpovédi ziskané v polozavienych a otevienych otazkach, byly dostate¢né kategorizovany

a obsahov¢ analyzovany.
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10 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Otazka ¢. 1 — Prosim, uved’te VasSe pohlavi:

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Pohlavi Ni Fi

Zeny 54 90,0 %

Muzi 6 10,0 %

Celkem 60 100,0 %
Grafé. 1

otazka ¢.1

100% 1

80% 1

60% -

40% 1

20% 1

0% -
Zeny muZzi

Na otazku odpovédélo celkem 60 respondentti (100,0 %). Z toho bylo 54 respondentti
(90,0 %) Zenského pohlavi a 6 respondentt (10,0 %) muzského.
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Otazka €. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Zatazeni respondenti do vékovych rozmezi (kategorii)

vék N Fi
20—29 let 25 41,7 %
30—39 let 27 45,0 %
40 a vice let 8 13,3 %
celkem 60 100,0 %
Graf ¢.2
otazka ¢.2

45,00% 1
40,00%
35,00% 1
30,00% 1
25,00% 1
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%-

20—29 let 30—39 let 40 a vice let

Na otazku ¢. 2 odpovédélo celkem 60 respondentt (100,0 %). V kategorii 20—29 let bylo
25 respondentt (41,7 %). V kategorii 30—39 let bylo 27 respondentt (45,0 %). V kategorii
40 a vice let bylo 8 respondentt (13,3 %).
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Otazka ¢. 3 — Uved’te délku Vasi praxe ve zdravotnictvi v letech:

Tabulka 3 Délka praxe respondentti ve zdravotnictvi

Délka praxe v letech N; F
0—9 let 31 51,2 %
10—19 let 23 38,3 %
20 a vice let 6 10,0 %
celkem 60 100,0 %

Graf ¢.3

otazka ¢.3
60,00%

50,00% 1

40,00% 1

30,00% 1

20,00% 1

10,00% 1

0,00% -

0-9 let 10-19 let 20 a vice let

Celkem odpovédélo 60 respondentd (100,0 %). Z toho 31 respondentti (51,2 %) pracuje ve
zdravotnictvi 0—9 let. Celkem 10—19 let ve zdravotnictvi pracuje 23 respondentl

(38,3%). Zbyvajicich 6 respondenti (10,0 %) pracuje ve zdravotnictvi 20 a vice let.
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Otazka ¢. 4 — Na jakém pracovisti pracujete?

Tabulka 4 Pracovisté respondentil

Pracovisté N;i Fi
JIP 31 51,7 %
ARO 17 28,3 %
Urgentni pfijem 0 0,0 %
Jiné 12 20,0 %
celkem 60 100,0 %
Graf ¢.4
otazka ¢.4

60,00% 1

50,00% { /

40,00% - /

30,00% /

20,00% 1 /

10,00%

0,00%

JIP ARO Urgentni pfijem Jiné

Celkem odpovédélo 60 respondentt (100,0 %). Z toho 31 respondentti (51,7 %) pracuje na
JIP, 17 respondentu (28,3 %) pracuje na ARO, Urgentni piijem neuvedl Zadny z respon-
dentti (0,0 %), ve skutecnosti je vSak urgentni ptijem soucasti oddéleni ARO a sestry, zde
dle potieby dochazi. Odpoveéd’ ,,jiné* zvolilo 12 respondenti (20,0 %). Zde jsou zahrnuty
onkologicka JIP a, dlouhodoba JIP tzv. DIP.
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Otazka €. 5 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani N;i Fi
SZS 13 21,7 %
VOS — diplomovana vieobecn4 sestra 17 28,3%
VOS — diplomovany zdravotnicky zachranaf 6 10,0 %
VS 9 15,0 %
Specializa¢ni vzdélani 15 25,0 %
Navazujici magisterské vzdelani 0 0,0 %
Celkem 60 100,0 %
Graf ¢.5

otazka ¢é.5

30,00% 1
25,00% 1
20,00% 1|
15,00% 1|
L
-

10,00% 1
5,00% 1
0,00% -

Celkem odpovédelo 60 respondent (100,0 %). Z toho 13 respondentd (21,7 %) uvedlo
jako nejvyssi dosazené vzdélani SZS. Nejzastoupengj§i skupinu, celkem 23 respondenti
(38,3 %), tvoti zastupci VOS. Tuto skupinu tvofili 6 diplomovanych zdravotnikych za-

chranati a 17 diplomovanych vieobecnych sestrer. Nejvyssiho stupné vzdélani VS (baka-
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latskeé) dosahlo 9 respondentt (15,0 %). Specializacni vzdélani absolvovalo 15 responden-

tt (25,0%). Navazujicich magisterské studium neabsolvoval zadny z dotazovanych (0,0%).
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Otazka ¢. 6 — Postgradualni atestaci v oboru (Specializacni vzdélani):

Tabulka 6 Postgradualni atestace v oboru

Stav

Ni

Fi

Jsem jiz slozil/a

11

21,6 %

Chci slozit

22

43,1 %

Musim slozit

0

0,0 %

Nechci a nebudu

18

35,3 %

Celkem

51

100,0 %

Graf ¢.6

otazka ¢.6

45,00% 1

40,00% 1

35,00% 1

30,00% 1

25,00% 1
20,00% 1
15,00% 1
10,00% 1
5,00% 1
0,00% -

N\

Jsem jiz slozil/a

Chci slozit Musim slozit Nechci a nebudu

Na otazku €. 6 odpovédelo 51 respondentii (100,0 %). Celkem 11 respondenti (21,6 %) jiz

atestaci slozilo a to v oboru anestézie, resuscitace a intenzivni péce. DalSich 22

v

z dotazovanych (43,1 %) by atestaci slozit chtélo, nejzadanéjsi je anesteziologie, resuscita-

ce a intenzivni péce. Ani jeden z respondentl (0,0 %) nemusi atestaci slozit. Zbyvajicich

18 respondentt (35,3 %) uvedlo, Ze nechce a nebude atestaci podstupovat.
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Otazka €. 7 — Absolvoval/a jste certifikovany kurz zaméreny na cévkovani muze?

Tabulka 7 Absolvovani certifikovaného kurzu zamétfeného na cévkovani muze

respondenty

Absolvovani kurzu N; Fi

Ano 0 0,0 %

Ne 60 100,0 %

Celkem 60 100,0 %

Graf ¢.7

otazka ¢.7

100,00% 1

80,00% 1

60,00% 1

40,00%

20,00% 1

0,009 -

Ano

Celkem odpovédélo 60 respondentii (100,0 %). Ani jeden z dotazovanych (100,0 %) neab-
solvoval certifikovany kurz se zaméfenim na cévkovani muze. Moznost ,,Ano*, nezvolil

nikdo (0,0 %).
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Otazka €. 8 — Absolvoval/a jste jinou Skolici akci zaméfenou na cévkovani muze?

Tabulka 8 Absolvovani jiné Skolici akce zaméfené na cévkovani muze

Absolvovani kurzu N; Fi
Ano 5 8,5%
Ne 54 915%
Celkem 59 100,0 %
Graf ¢.8
otazka ¢.8
100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 1
20,00%
0,00%

Ano

ne

Celkem odpovédelo 59 respondentt (100,0 %). Z toho 5 respondentt (8,5 %) se s vyukou

cévkovani muze setkalo v ramci specializaéniho vzdélani v anesteziologii, resuscitaci a

intenzivni péci. Zbyvajicich 54 respondentt (91,5 %) neabsolvovalo zadnou skolici akci

zaméfenou na cévkovani muze.
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Otazka ¢. 9 — Myslite si, Ze zaméstnavatel podporuje Vase dalsi (celozivotni) vzdélava-

ni?

Tabulka 9 Podpora zaméstnavatele v celozivotnim vzdélavani (ndzory respon-

dentil)
Podpora zeméstnavatele N; F;
Ano 35 59,3 %
Nedostate¢na 24 40,7 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 59 100,0 %

Graf ¢.9

otazka ¢.9

60,00% -
50,00% 1
40,00% 1
30,00% 1
20,00% 1
10,00% 1

0,00% -

Ano

Nedostatecné ne

Na otazku ¢. 9 odpovédélo celkem 59 respondentt (100,0 %). Z toho 35 respondenti

(59,3 %) povazuje podporu zaméstnavatele za dostate¢nou. Oproti tomu 24 respondentti

(40,7 %) hodnoti podporu zaméstnavatele za nedostate¢nou.
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Otazka ¢. 10 — Cévkovat muze smi:

Tabulka 10 Kdo je kompetentni k cévkovani muze — znalosti respondentt

Kompetentni osoby Ni Fi
Pouze l1ékar 4 6,7 %
Lékat, sestry specialistky, zdr. zachranar 31 51,7 %
Lékat, sestra specialistka 25 41,7 %
Lékat, vSeobecna sestra, porodni asistentka, | 0 0,0 %
zdravotnicky asistent
nevim 0 0,0%
celkem 60 100 %
Graf ¢.10
otazka ¢.10

60,00% -

50,00% 1

40,00%

30,00% 1

20,00% 1

10,00% A

0,00% -
& o . &
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\‘,Q\’{h \,0\"‘ \,6{.

Odpoveédelo celkem 60 respondentt (100,0 %). Z toho 4 respondenti (6,7 %) uvedli moz-
nost, Ze muze smi cévkovat pouze lékat. MoZnost ,,pouze I¢kat; vSeobecna sestra se spe-
cializaci v intenzivni péci; vSeobecna sestra vzdélana v magisterském studijnim oboru in-
tenzivni péCe; vSeobecnd sestra po absolvovani certifikovaného kurzu; zdravotnicky za-

chranai uvedlo 31 respondentt (51,7 %). Moznost ,,pouze 1ékaf; vSeobecna sestra se spe-
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cializaci v intenzivni péci“ zvolilo 25 respondenti (41,7 %). MozZnost ,,pouze lékaf; v§eo-
becna sestra; porodni asistentka; zdravotnicky asistent* nezvolil nikdo (0,0 %). Odpoveéd

,,ievim* nezvolil také zadny z respondentt (0,0 %).
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Otazka ¢. 11 — Ve kterém, pro sestry v souc¢asné dobé platném, pravnim predpisu jsou
stanoveny ¢innosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pra-
covniku souvisejici s poskytovanim zdravotni péce (mimo jiné, jsou zde uvedeny i

., kompetence k vykonu cévkovani muze v ramci CR)

Tabulka 11 Znalosti respondentti pravniho ptedpisu stanovujiciho kompetence/

¢innosti NZP a JOP s poskytovanim zdravotni péce

Pravni predpis N; Fi
Zakon ¢. 96/2004 Sb. 19 31,7%
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. 20 33,3%
Nevim 21 35,0 %
Celkem 60 100,0 %
Graf ¢.11
otazka ¢.11
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33,00% A

32,00% - /

31,00% A
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Celkem odpovédélo 60 respondentd (100,0 %). Z toho 19 respondentt (31,7 %) odpovedé-
lo na tuto otazku zakon ¢. 96/2004 Sb. Témét stejny pocet 20 respondenti (33,3 %) odpo-
veédélo vyhlaska ¢.55/2011 Sb. Zbyvajicich 21 respondentt (35,0 %) zvolilo odpovéd

,,nevim®.
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Otazka ¢. 12 — Je potieba pouzit pri zavadéni mocového katétru muzi znecitlivujici

lubrikant?

Tabulka 12 Potieba pouziti anesteticko-lubrikacniho gelu — znalosti respondentt.

pouziti N; Fi
Ano, vzdy 50 83,8 %
Ne vzdy 4 6,7 %
Ne 1 1,7%
nevim 5 8,3 %
celkem 60 100,0 %
Graf ¢.12
otazka ¢.12
100,00% 1
80,00%
60,00% 1
40,00% 1
20,00% 1
0,00% -
Ano, vzdy Ne vzdy Ne nevim

Celkem odpovédélo 60 respondentt (100,0 %). Z toho 50 zvolilo odpovéd’ ,,ano* (83,8 %).
Odpoved ,,ne vzdy™ zvolily 4 respondenti (6,7 %). 1 respondent (1,7 %) uvedl moznost

,,ne““ a doplnilo ,,dle urceni urologa®“. Zbyvajicich 5 respondentt (8,3 %) uvedlo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 13 — Jaké znecitlivujici lubrikantni gely vhodné k pouziti pri zavadéni mo-

¢ového katétru muzi znate?

Tabulka 13 Znamé druhy lubrikantti — znalosti respondentti

Lubrikanty Ni Fi
Mesocain gel 37 62,7 %
Instila gel 12 20,4 %
jiné 2 3,4 %
celkem 59 100,0 %
Graf ¢. 13
otazka ¢.13
70,00% 1
60,00% 1
50,00% 1
40,00% 1
30,00% 1
20,00% 1
10,00% 1
0,00% -
Mesocain gel Instila gel jiné

Celkem odpovédélo 59 respondentt (100,0 %). Jako nejznaméjsi anesteticko-lubrikaéni gel

vySel Mesocain gel,

ktery uvedlo 37 respondentt (62,7 %). Jako mén¢ znami vysel Instila

gel, ktery napsalo 12 respondentt (20,4 %). Zbyvajici 2 respondenti (3,4 %) uvedli Drobi-

dle a Aqua touch.
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Otazka €. 14 — Jaky typ mocové cévky se pouziva k dlouhodobé katetrizaci mocového

méchyie?

Tabulka 14 Katétr uzivany k dlouhodobému zajisténi mocovych cest

Katétr N;i Fi

Nelatonuv katétr 8 13,6 %

Tiemannuv katétr 35 59,3 %

Folleytv katétr 24 40,7 %

nevim 2 3,4 %

celkem 59 100,0 %
Graf ¢.14

otazka ¢.14
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Celkem odpovédélo 59 respondentti (100,0 %). Nelatontiv katétr uvedlo 8 respondentl
(13,6 %). Nejcastejsi odpovedi byl Tiemannuv katétr, ten odpovédélo 35 respondenti
(59,3 %). Folleyuv katétr odpovédelo 24 raspondenti (40,7 %). Zbyvajici 2 odpovédéli, ze
nevi (3,4 %).
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Otazka ¢. 15 - Prumérna délka muzZské mocové trubice pii ohlém penisu je?

Tabulka 15 Délka mocové trubice u muze v klidovém stavu — znalosti responden-

ti
Délka muzské mocové trubice N Fi
10—15cm 22 36,7 %
18—22 cm 36 60,0 %
5—10cm 1 1,7 %
nevim 1 1,7%
celkem 60 100,0 %

Graf ¢.15

otazka €.15
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Celkem odpovédélo 60 respondentt (100,0 %). Z toho22 respondentt (36,7 %) si mysli, Ze

muzska moc¢ova trubice je dlouha 10—13cm. Celkem 36 respondenti (60,0 %) si mysli, ze

je dlouha 18—22cm. Zbyvajici otazky obdrzeli po jedné odpovédi. Délku 5—10cm uvedl

1 respondent (1,7 %). Odpoveéd’ ,,nevim* uvedl taktéz 1 respondent (1,7 %).
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Otazka €. 16 — Prostata je umisténa?

Tabulka 16 Umisténi prostaty — znalosti respondentt

Prostata se nachazi N; F
Nad mocovym méchyfem 5 8,3%
Pti zacatku urethry 51 85,0 %
V malé panvi 2 3,3%
V blizkosti kone¢niku 2 3,3%
celkem 60 100,0 %
graf ¢. 16
otazka ¢€.16
100,00%
80,00% 1
60,00% 1
40,00% A
20,00% 1
0,00% -
Nad moCowm Pfi zaCatku V malé panvi  V blizkosti
méchyfem urethry konecniku

Celkem odpovédélo 60 respondentd (100,0 %). Odpovéd’ ,,nad mocovym méchyfem, u

vychodu z ledvin®“ zvolilo 5 respondentii (8,3 %). Moznost odpovédi ,,naléha na mocovy

méchyt, pii samém zacatku uretery* vyuzilo 51 respondenti (85,0 %). Odpovéd ,,v malé

panvi mimo dosah mocového méchyie* uvedli 2 respondenti (3,3 %). Taktéz 2 respondenti

(3,3 %) uvedli moznost ,,v blizkosti kone¢niku®.
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Otazka ¢. 17 — Musi byt roztok, ktery se aplikuje do obtura¢niho balonku perma-

nentniho mocového katétru (PMK), sterilni?

Tabulka 17 znalosti respondentii o roztoku v obturaénim balénku PMK (steril-

ni/nesterilni)
Nutnost sterilniho roztoku N; Fi
Ano 49 86,0 %
Ne 7 12,3%
nevim 1 1,8 %
celkem 57 100,0 %
Graf ¢.17
otazka ¢.17
100,00% 1
80,00% / ]
60,00% / ]
40,00% / ]
20,00% /
0,00% -
Ano Ne nevim

Celkem odpovédélo 57 respondentti (100,0 %). 49 z nich (86,0 %) zvolili odpoveéd’ ,,Ano*.
Protiklad odpovéd’ ,,Ne* zvolilo 7 respondentd (12,3 %). 1 respondent (1,8 %).
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Otazka ¢. 18 — Vyjmenujte alespon 2 komplikace cévkovani:

Tabulka 18 Mozné komplikace pii cévkovani — znalosti respondenti

Komplikace Ni Fi
Stenoza 6 10,7 %
Infekce 24 42,9 %
Krvaceni 26 46,4 %
Patologie 19 33,9 %
Fimoéza 9 16,1 %
krvaceni 5 8,9 %
Graf ¢.18
otazka ¢.18
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Stenodza Infekce Krvaceni Patologie  Fiméza  knaceni

Celkem odpovidalo 56 respondentti. Infekci jako jednu z moznych komplikaci uvedlo 24
respondentti (42,9 %). Krvaceni uvedlo 26 respondentt (46,4 %). Dalsi moznou komplika-
ci uvadénou v dotaznikovém Setieni byly patologie mocovych cest, jez napsalo 19 respon-

dentl (33,9 %). Fiimézu uvedlo 9 respondentt (16,1 %). Krvacivé projevy uvedlo 5 re-
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spondentti (8,9 %). Pti¢emz vSechny z uvedenych odpovédi se povazuji za spravné. Nej-

v

cast&jsi jsou vsak jiz zminéné infekce a patologické zmeény.
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Otazka ¢. 19 — V jaké poloze se nejéastéji zavadi mocovy katétr?

Tabulka 19 Nejcastéjsi poloha pro zavadéni mocového katétru muzi — znalosti

respondentl
Poloha N; Fi
Ve stoje 0 0,0 %
Vsede 0 0,0%
Vleze na boku 1 1,8%
Vleze na zadech 56 98,2 %
Jiné 0 0,0 %
nevim 0 0,0 %
celkem 57 100,0 %
Graf ¢.19
otazka ¢.19
100,00%
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60,00% -
40,00% A
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Vestoje Vsedé Vliezena Vlezena Jiné nevim
boku zadech

Celkem odpoveédélo 57 respondentd (100,0 %). Odpovédi ,,ve stoje, vsed¢, jiné a nevim*,

nezvolil Zadny z respondenti (0,0 %). ,,Vleze na boku* zvolil 1 respondent (1,8 %). Odpo-
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véd’ ,,vleZze na zadech s volné polozenymi dolnimi koncetinami zvolilo 56 respondenti

(98,2 %).

Otazka €. 20 — Je béZné provadéna hygienicka péce dostateéné u¢inna v prevenci uro-

infeci i bez pouziti antiseptickych pripravkii?

Tabulka 20 Nutnost uzivani antiseptickych ptipravkt pii bézné hygiené — znalosti respon-

dentt

Nutnost antiseptik N; Fi

Ano 22 39,3 %
Ne 32 51,1 %
nevim 2 3,6 %
celkem 56 100,0 %

Graf ¢.20

otazka ¢.20

60,00% 1

50,00% 1

40,00% 1

30,00% 1

20,00% 1

AW

10,00% 1

0,00% -
Ano Ne nevim

Celkem odpovédélo 56 respondentti (100,0 %). Odpoveéd ,,Ano* zvolilo 22 respondentil
(39,3 %). Odpoved ,,Ne zvolilo 32 respondentu (51,1 %). Zbyvajici 2 respondenti (3,6 %)

nevi.
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Otazka ¢. 21 — Jak se da predejit uroinfekci u pacienti se zavedenym moc¢ovym ka-

tétrem?

Tabulka 21 Profilaxe uroinfekci

Prosttedky a postupy N; Fi
PouzZivani antiseptickych | 1 1,7%
prostredkd, ...
Duslednou hygienou,... 57 98,3 %
nevim 0 0,0 %
celkem 58 100,0 %
Graf ¢.21
otazka ¢€.21
100,00% 1
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Pouzivani nevim
antiseptickych hygienou,...
prostiedkd, ...

Celkem odpovédelo 58 respondenti (100,0 %). Odpoveéd’ ,,pouzivani antiseptickych pii-

pravkd, pfi vylévani sbérného mocového sacku usti vypusti fadné oklepat o sbérnou nado-

bu“ zvolil 1 respondent (1,7 %). Odpovéd’ ,,duslednou hygienou, aseptickou manipulaci

s katétrem, dostatecnou hydrataci, bezkontaktnim vylévanim sbérného mocového sacku*

zvolilo 57 respondenti (98,3 %). Odpoved’ ,,nevim* nezvolil nikdo (0,0 %).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢. 22 — Latexovy permanentni mocovy katétr se vyménuje maximalné za (po-

kud nejsou patrny znamky jakychkoliv komplikact):

Tabulka 22 Maximalni doba zavedeni latexového katétru — znalosti respondenti

Délka zavedeni N; Fi

7 dni 17 29,8 %

14 dni 8 14,0 %

21 dni 32 56,1 %

celkem 57 100,0 %
Graf ¢.22

otazka ¢.22
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Celkem odpovédélo 57 respondentt (100,0 %). Odpovéd’ ,,7 dni* zvolilo 17 respondent
(29,8 %). Odpoved’ ,,14 dni“ zvolilo 8 respondentid (14,0 %). Posledni odpoveéd’ ,,21 dni*
zvolilo 32 respondentd (56,1 %).
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Otazka ¢. 23 — Pokud je indikovan odbér moci na mikrobiologické vySetieni a pacient

ma zaveden permanentni mocovy katétr, odeberete moc?

Tabulka 23 Odbér moce u pacienta s PMK se provadi — znalosti respondentt

postup Ni Fi
Ze zbérného mocového sacku 8 14,0 %
Jehlou a stiikackou skrze port 46 82,5%
Jehlou a stiikackou skrze hadici 0 0,0 %
jiné 3 53 %
celkem 57 100,0 %
Graf ¢.23
otazka ¢.23
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Celkem odpovédélo 57 respondentti (100,0 %). Odpovéd’ ,,ze sbérného mocového sacku*
zvolilo 8 respondentti (14,0 %). Odpovéd’ ,,stiikackou a jehlou pies silikonovy bo¢ni port*
zvolilo 46 respondentt ( 82,5 %). Odpoved’ ,,stiikackou a jehlou vpichem pies hadici sbér-
ného sacku* nezvolil nikdo (0,0 %). Jiny postup zvolili 3 respondenti (5,3 %). Jako jiny

postup uvadéli z odezinfikovaného usti.
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Otazka ¢.24 - Riziko vzniku katetrové infekce se sniZuje pri pouZziti:

Tabulka 24 Ke snizeni rizika infekce pfispiva — znalosti respondentt

Druh sbérného systému

N

Fi

Uzavieny systém

56

100,0 %

Otevfeny systém

0,0 %

Nezalezi na druhu

0,0 %

nevim

0,0%

celkem

56

100,0 %

Graf ¢.24

otazka ¢.24
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Celkem odpovédelo 56 respondentd. (100,0 %). Uzavieny systém zvolilo vSech 56 odpo-

vidajicich (100,0 %). Ostatni odpovédi nezvolil nikdo (0,0 %).
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Otazka ¢. 25 — Mate na vasem pracovisti vypracovany ,,Standard pracovniho postupu

pro cévkovani muze nelékarskym zdravotnickym pracovnikem*?

Tabulka 25 Umisténi vypracovaného standardu pro cévkovani muze NZP na pra-

covisti
Ogsetrovatelsky standard N; Fi
Ano 34 56,7 %
Ne 16 26,7 %
nevim 10 16,7 %
celkem 60 100,0 %
Graf ¢.25

otazka ¢.25
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Celkem odpovédélo 60 respondentt (100,0 %). Odpovéd ,,Ano* zvolilo 34 respondent
(56,7 %). Odpoveéd ,,Ne“ zvolilo 16 respondentl (26,7 %). Zbyvajicich 10 respondenti
(16,7 %) nevédélo.
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Otazka €. 26 — Kdo Vas seznamil s timto standardem?

Tabulka 26 Kdo respondenty seznamil se standardem

Kdo seznamil N; F
Sam 17 28,3 %
Kolegové 9 15,0 %
Vedeni oddéleni 19 31,7 %
Nebyl/a jsme seznamen/a 15 25,0 %
jiné 0 0,0 %
celkem 60 100,0 %
Graf ¢.26
otazka ¢.26
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Celkem odpovédelo 60 respondentt (100,0 %). Sami se se standardem seznamilo 17 re-
spondentt (28,3 %). 9 respondentti (15,0 %) seznamili se standardem kolegové. Vrchni, ¢i
stani¢ni sestra seznamila 19 respondentt (31,7 %). Zbyvajicich 15 respondentt (25,0 %)

seznameno nebylo. Odpoveéd’ ,,jiné* nezvolil nikdo (0,0 %).
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Otazka €. 27 — Kdy zavadite permanentni mocovy katetr na vaSem pracovisti?

Tabulka 27 Indikace k zavedeni mocového katétru na pracovisti respondenta

indikace N; Fi
U kazdého kriticky ohrozeného | 52 86,7 %
pacienta
Pro ziskani sterilni moce 32 53,3 %
Pii mocové retenci 27 450 %
U pooperacnich stavil 29 48,3 %
Pi1 inkontineci 30 50,0 %
jiné 2 3,3%
Graf ¢. 27
otazka ¢.27
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Celkem odpovédélo 60 respondentd, respondenti zde volili vice moznych odpovédi. Odpo-
ved ,,pfi pfijmu kazdého kriticky ohrozeného pacienta na JIP, ARO%, odpovédélo 52 re-
spondentt (86,7 %). Odpovéd’ ,,za Gcelem ziskani sterilniho vzorku moci, méteni diurézy,

zjisténi rezidualniho mnozstvi moci“ zvolilo 32 respondentt (53,3 %). Odpoved ,,pti re-
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tenci moce™ zvolilo 27 respondenti (45,0 %). Odpovéd’ ,,u pooperacnich stavi* zvolilo 29

3

respondentt (48,3 %). Odpoveéd’ ,,pii inkontinence* zvolilo 30 respondenti (50,0%). ,,Jiné*

zvolili 2 respondenti (3,3 %). Jako jiné uvedli Ca ledvin a dlouhodobé zajisténi.
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Otazka ¢. 28 — Z jakého materialu jsou vyrobeny mocové katétry, které na vasem od-

déleni pouzivate nejcastéji?

Tabulka 28 Nejcéastéji pouzivané materialy mocovych katétri na ptisluSnych od-

délenich

material N; Fi

PVC 1 1,7%

Latex 36 60,0 %

Silikon 44 73,3 %

Jiné 2 3,3%

Odpovédeélo 60

Graf ¢.28

otazka ¢.28
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Celkem odpovédélo 60 respondentt, kteti uvadéli vice moznosti. PVC zvolil 1 respondent
(1,7 %). Latex zvolilo 36 respondent (60,0 %). Silikonové katétry zvolilo 44 respondentil
(73,3 %). Odpoveéd’ ,,jiné“ vyuzili 2 respondenti (3,3 %). Jako jiné byly uvedeny katétry

silikonové s piimési stiibra.
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Otazka ¢. 29 — Katetrizaci mo¢ového méchyie u muzZe na vaSem oddéleni provadi?

Tabulka 29 Kdo provadi katetrizaci muze na ptislusnych oddélenich

Provadgjici osoba N; Fi
Lékat 58 96,7 %
Sestra se specializaci 29 48,3 %
Sestra bez specializace 9 15,0 %
Diplomovany zdravotnicky | 1 1,7%
zachranar
Jiné 0 0,0 %
odpovédélo 60

Graf ¢.29

otazka ¢.29
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Celkem odpovédélo 60 respondenttl, ktefi uvadeli vice odpovédi. Odpoved ,,1ékai* zvolilo

58 respondentii (96,7 %). Odpoveéd ,sestra se specializaci zvolilo 29 respondentt




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

(48,3 %). Odpoveéd’ ,,vSeobecna sestra bez specializace™ zvolilo 9 respondentu (15,0 %).

Odpoved’ ,,zdravotnicky zachranai* byla zvolena 1 respondentem (1,7 %).
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Otazka ¢. 30 - Jak ¢asto provadite katetrizaci moc¢ového méchyre muze?

Tabulka 30 Jak ¢asto provadi respondenti katetrizaci mocového méchyie

¢etnost N Fi
Denné 8 13,3 %
Tydné 18 30,0 %
Mési¢né 4 6,7 %
Mgéné ¢asto 4 6,7 %
Muze necévkuji 26 43,3 %
celkem 60 100,0 %
Graf ¢. 30
otazka ¢€.30
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40,00% -

35,00% -

30,00% -

25,00% -

20,00% -
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0,00% -
Denné Tydné Mésicné Méné Casto Muze
necéwkuji

Celkem odpovédélo 34 respondentti (100,0 %). Odpovéd’ ,,denné* zvolilo 8 respondent
(13,3%). Odpoved ,tydné* zvolilo 18 respondenti (30,0 %). Odpoveéd ,,mésicne* zvolili
4 respondenti (6,7 %). Taktéz odpoveéd ,,méné Casto byla zvolena 4 respondenty (6,7 %).

Muze necévkuje 26 respondentti (43,3 %).
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Otazka ¢. 31 — Jak Casto oSetiujete na vaSem pracovisti pacienta se zavedenym per-

manentnim mocovym katétrem?

Tabulka 31 Jak ¢asto oSetiuji respondenti pacienta s mo¢ovym katétrem

cetnost N Fi
Denné 59 98,3 %
Tydné 1 1,7%
Mésiéné 0 0,0 %
Méné Casto 0 0,0 %
celkem 60 100,0 %

Graf ¢.31

otazka ¢.31

100,00% 1
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20,00% 1
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Denné Tydné Mésicné Méné Casto

Celkem odpovédelo 60 respondentt (100,0 %). 59 respondentti (98,3 %) pecuje o pacienta
s mocovym katétrem denné€. 1 respondent (1,7 %) uvedl, Ze pecuje o pacienta s katétrem

tydné. Odpovédi mesicné a méné Casto nezvolil nikdo.
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11 DISKUZE

Bakalafska prace je zaméfena na cévkovani muzi nelékatskymi zdravotnickymi pracovni-
ky.

Teoreticka ¢ast stru¢né popisuje anatomii a fyziologii vyvodnych cest mocovych, dale se
vénuje kompetencim a vzdélavani osob kompetentnich k vykonu cévkovani muZe v Ceské
republice a v neposledni fad¢ se vénuje samotné problematice katetrizace moc¢ového me-

chyie muze.

Vsichni zdravotnicti pracovnici a zejména sestry by mély znat zplsoby a zasady dezinfek-
ce, sterilizace, dodrzovat bariérovou osetfovatelskou péci a znat postupy a opateni pii ka-

tetrizaci mocového méchyte.

Prakticka ¢ast je tvotfena grafickym zhodnocenim vysledkli probéhlého dotaznikového Set-
feni zaméfeného na kompetence a znalosti v oblasti cévkovani muze u nelékaiskych zdra-
votnickych pracovnikl. Prizkumné Setfeni pomoci anonymniho dotazniku probé&hlo na
oddélenich vyZzadujicich intenzivni péci v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s. Rozdano
bylo celkem 100 ks dotaznikt, navraceno bylo celkem 61 vyplnénych formulaid. Zajima-
vosti tohoto Setfeni je, Ze 1 dotaznik byl vyplnén z recese. Respondent napsal ve formulati
napf. tato data. Na otazku jaké katétry nejcastéji na jejich oddéleni pouzivaji odpovedél
,,duralovou trubku®. Na otazku jak dlouha je muzska mocova trubice odpovédél ,,jak kdy a
jak kde*. Na otazku kdo provadi katetrizaci mocového méchyie muzi na jejich oddéleni
odpoveédél ,,Dr. Vostep*. Bud'to to znamend, Ze dotyCny nezna odpovédi na poloZené otaz-
Ky a udélal si z Setfeni legraci nebo je se situaci tykajici se distribuce velkého mnozstvi
dotaznikd na rtizna témata piesycen a z daného Setfeni si proto ,,vystielil“. Respondenti si
stéZuji na ,,predotaznikovani* pracovisté. Maji mnoho prace a pfitom musi kazdou chvili
vypliovat dalsi a dal§i formulare. V nasledujicim vyhodnoceni tento jeden dotaznik nebyl
vyhodnocen a nebyl ani zahrnut do celkovych vysledkl. Navratnost ve skutecnosti tedy ¢ini

rovnych 60 %.
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11.1 Cil ¢.1 Zmapovat systém vzdélavani osob kompetentnich k vykonu

cévkovani muze v CR.

Systém vzdélavani a kompetence jsou zpracovany V kapitole - Systém vzdélavani osob

kompetentnich k vykonu cévkovani muze v CR.

V minulosti bylo cévkovani muzi vysadou I€kari. Ti k tomuto vykonu byli fadné ptipra-
veni v prub&hu svého doktorského studia. V dnesni dobé tendence ve zdravotnictvi spéje
K neustale vétsim naroktim na znalosti 1ékaid, ale pfedevsim i nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl. Mnohé¢ sestry pracuji po boku Iékait jako jejich rovnocenni partnefi, je tomu
proto, Ze maji vyS$i jak kvalifikaéni, tak ptedevSim i specializa¢ni vzdé€lani. Je tomu i tak
u sester, které absolvovaly certifikované kurzy. Maji vyssi kompetence napi. v oblasti ka-
tetrizace mocového méchyie u muze a celou fadu dalsich kompetenci. Jsou schopny praco-
vat samostatn¢ v mnohem vétSim rozsahu, nez tomu bylo v minulosti - viz vyhlaska

424/2004 Sh., kterou dnes nahrazuje vyhlaska 55/2011 Sb.

K ¢emu jsme dospéli v naSem malém prizkumném Setfeni. Jednim z naSich ukold bylo
zjistit, jaké maji nasi respondenti dosazené vzdelani (zda jsou tito respondenti, pracujici na

pracovistich intenzivni péce, kompetentni k vykonu cévkovani muze).

Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze nejvétsi skupinu, celkem 23 respondentt (38,3 %)
tvoii zastupci VOS. Tuto skupinu tvoii 6 diplomovanych zdravotnickych zachranait a 17
diplomovanych vSeobecnych sester. Méné zastoupenou skupinou - 13  respondenti
(21,7 %) tvoti absolventi SZS. Nejvyssiho stupné vzdélani VS (bakalaf) v oboru dosahlo 9
respondentt (15,0 %). Specializa¢ni vzdélani absolvovalo 15 respondentt (25,0 %). Nava-
zujicich magisterské studium, bohuzel neabsolvoval zadny z dotazovanych. Vysledkem
tedy je, Ze v nasem souboru bylo celkem 21 respondentii (35,0 %) kompetentnich ke ka-

tetrizaci mocového méchyie muze.

Nejzadanéjsi postgradualni atestaci se ukazala oSetfovatelska péce v anesteziologii, resus-
citaci a intenzivni péc¢i, slozilo ji 11 respondentd (21,6 %). Piekvapivé, ani jeden
z respondentti (0,0 %) atestaci slozit nemusi. Celkem 18 respondenti (35,3 %) uvedlo, ze
nechce a nebude atestaci ani podstupovat. Ani jeden z dotazovanych neabsolvoval certifi-
kovany kurz se zaméfenim na cévkovani muze. Mize tomu byt tak proto, Ze v posledni
dobé je bohuzel na ustupu potieba ziskavani krediti v ramci registrace a neregistrace a je

také na samotném zdravotnickém zatizeni zda pozaduje a potiebuje mit nebo nemit dosta-
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te¢né vzdélané pracovniky v této oblasti. Samotni pracovnici v tomto iniciativu neprojevi,
protoze nemaji motivaci jak finan¢ni, tak vidinu toho, Ze si jich zaméstnavatel bude vice
povazovat. Na viné je nejspiSe neznalost a nezajem, jak samotnych sester, tak vedeni jed-
notlivych oddéleni. To o certifikovanych kurzech zamétenych na katetrizaci mocového

méchyie muze vibec nevédelo.

Pouze 5 respondentd (8,5 %) tvrdi Ze, se s vyukou cévkovani muze setkalo v ramci specia-

liza¢niho vzdé€lani v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

Rovnych 35 respondentil (59,3 %) povazuje podporu zaméstnavatele Vv celozivotnim vzdé-
lavani za dostatecnou. Oproti tomu 24 respondentt (40,7 %) hodnoti podporu zaméstnava-

tele za nedostate¢nou.

V oblasti vzdélani byly zjistény velké rozdily. Pfedevsim v oblasti délky praxe ve zdravot-
nictvi a dosazeného vzdé€lani. Ty pfimo souvisi s nasimi dalSimi cili, a ukazaly se jako kli-
dové. Resenim by byla lepsi informovanost a motivace ze strany vedeni jednotlivych oddé-

leni.

Z oblasti znalosti respondentt o cévkovani muze ke komtepentnosti z naSeho prizkumné-

ho Setfeni pomoci anonymniho dotazniku bylo zjisténo nasledujici:

Na otdzku kdo smi provadét katetrizaci mo€ového méchyie muzi, odpovédelo spravné 31
(51,7 %) respondent, a to ,,pouze 1ékaf; vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci;
vSeobecna sestra vzdéland v magisterském studijnim oboru intenzivni péce; vSeobecna
sestra po absolvovani certifikovaného kurzu; diplomovany zdravotnicky zachranai“ Tato
odpovéd’ je povazovana jako jedind za spravnou. U zbyvajicich se ukdzala neznalost legis-

lativy.

Pouze 20 respondenti (33,3 %) védélo, ze vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., uvadi kompetence ne-
lékaiskych zdravotnickych pracovnikii. U ostatnich respondenti byla zjiSténa neznalost
zakonu a vyhlasek tykajici se pfimo jejich prace. Celkem 19 respondenti (31,7 %) odpové-
dé€lo zékon €. 96/2004 Sb. Zbyvajicich 21 respondentt (35,0 %) zvolilo odpovéd’ nevim.

Cil ¢. 2 Zjistit znalosti respondentii o cévkovani muze.

Rovnych 50 respondentti (83,8 %) uvedlo, Ze pti zavadéni katétru se musi vzdy pouzivat
anesteticko-lubrikacni gel. Tato odpovéd’ je povazovana za jedinou Spravnou. Zarazejici

jsou vSak ostatni odpovédi. Odpovéd ,,ne vzdy* zvolili 4 respondenti (6,7 %). 1 respondent
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(1,7 %) uvedl moznost ,,ne* a doplnil ,,dle ur¢eni urologa*“. Zbyvajicich 5 respondenti (8,3
%) uvedlo, ze ,,nevi“, coz je velmi piekvapivé zjisténi, vzhledem k vysokému vzdélani
vetsiny odpovidajicich respondentii. Zde je malé shrnuti, pro lepsi piedstavivost. Bakalait
bylo 15,0 %, diplomovanych pracovnikid 38,3 % a postgradualnich pracovniki 25 %

z celkového poctu odpovidajicich respondenti.

Jako nejznaméjsi anesteticko-lubrikacni gel vySel Mesocain gel, ktery uvedlo 37 respon-
dentl (62,7 %). Méné znamy vysel Instilla gel, ktery uvedlo 12 respondenti (20,4 %).
Mensi rozsitenost Instilla gelu je ziejmé zptsobena relativné kratkou dobou prodeje, vyssi

cenou, predsudky a neochotou zavadét nové technologické postupy.

Znalosti respondent o mo¢ovych katétrech urcenych pro muzskou katetrizaci jsou nasle-
dujici. Ke dlouhodobé katetrizaci mocového méchyie u muze, by pouzilo Nelatoniv katétr
8 respondentu (13,6 %), Tiemannuv katétr by pouzilo 35 respondentt (59,3 %), Folleytuv
katétr uvedlo pouze 24 respondentt (40,7 %), pii¢emz tato odpoveéd’ je povaZovana za je-
dinou spravnou. Neznalost v této oblasti se jevi jako kriticka. Zcela urcité je na viné€ neza-

jem o danou problematiku a s tim i souvisejici neznalost.

Na otazku, zda musi byt roztok v obturaénim baldnku sterilni, odpovédélo celkem 49 re-
spondentt (86,0 %) spravné ,,Ano*“. Odpoveéd ,,Ne*“ zvolilo 7 respondentt (12,3 %). Tato
skutenost, by méla vést pfinejmensim k zamySleni a nasledné dedukci v souvislosti

s bojem proti uroinfekcim.

Ke komparaci vysledki znalostniho testu nebyly nalezeny prace, zabyvajici se piimo zna-
lostmi cévkovani muze, nicméné se daji porovnat znalosti cévkovani zeny, protoze nezna-
lost aplikace ptisné sterilniho roztoku do obturacniho baldonku, neznalost pouziti katétri
K permanentni katetrizaci moc¢ového méchyie se nedaji omluvit uz z davodu, na jakych
pracovistich doty&ni respondenti pracuji. Madar, Podstatova a Rehofova (2006) uvadi, ze
infekce mocCovych, které z az 40 % patii k nejCastejSim nosokomialnim nakazam. V hojné
mife 60 % az 80 % maji tyto infekce pfimou souvislost s katetrizaci mocového méchyte.
Chmel a Hor¢icka (2001) uvadi, ze uroinfekce zpravidla vznika po zavedeni permanentni-
ho mocového katétru v zavislosti na dobé ponechani cévky v méchyii. Jednorazova katetri-
zace je spojena s infekci v méné nez 1% ptipada, ale inzerce uretradlniho katétru v méchyfi

po dobu vice nez 4 dnii ma za nasledek témét 100% riziko vzniku uroinfekce. Prevence
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infekce spociva v aseptickém zavedeni a ponechani drenaZe jen na nejnutnéjsi a nejkratsi

moznou dobu.

Znalosti téchto zakladnich véci by zifejm¢ mohly mnohonasobné snizit vyskyt uroinfekce u

pacientd, kterym byl permanentni katétr zaveden.
Otazky tykajici se anatomickych poméra dopadly dle ptedpokladu veelku dobfe.

TaktéZ nejvhodnéjsi polohu pro zavadéni a mozné vzniklé komplikace, védéli témét vsich-

ni odpovidajici respondenti.

11.2 Cil ¢. 3 Zjistit znalosti o péci o nemocného s moc¢ovym katétrem.

bylo zjiSténo nasledujici:

Celkem 22 respondentt (39,3%) si spravné mysli, ze bézné provadéna hygiena urogenitalu
bez antiseptickych prostiedki je dostatec¢na. Oproti tomu 32 respondenti (51,1%) by anti-
septika pouzila. Touto skutecnosti by se vSak mélo zabyvat vedeni jednotlivych oddéleni.

To by mohlo navrhnout finanéni plan, ve kterém by mohlo uSetfit za nadmérné plytvani

antiseptiky.

Znalost délky zavedeni katétrii riznych katétri, jsou také slabé. Latexovy katétr by pone-
chalo zavedeny 7 dni celkem 17 respondenti (29,8 %). Tato odpovéd’ je povazovana jako
jedina spravna. Zbyvajicich 40 respondentii by katétr nechalo ponechano po dobu delsi, nez
doporucuje vyrobce. Tato skutecnost taktéz piispiva vysokému poctu uroinfekci spojenych

s inkrustaci katétru.

Odbér moce na bakteriologické vySetteni, umi provézt spravné vsichni z odpovidajicich,
coz je potéSujici. Z praxe je tato dobrd znalost podminéna dobrou informovanosti, piede-

v§im ze stran 1ékait a pracovnikt laboratofi a to z nasledujiciho divodu.

I méné zavazné uroinfekce totiz mohou byt pro zdravotnické zatizeni velmi ndkladné. Pro-
dluzuje se délka pobytu pacienta, pficemz jeho antibioticka 1écba je velmi ndkladnd (Ma-

dar, 2006, s. 20).

TaktéZ se vSichni spravné shodli na odpovédi, ze sbérny uzavieny mocovy Systém pacienta
chrani pted infekcemi Iépe nez otevieny zpusob.

Ptekvapujici je, ze 16 respondentl (26,7%) uvedlo, ze na jejich oddélenich neni vypraco-

van standard oSetfovatelské péce pro mocové katétry. Vlastni kontrolou bylo ovéfeno, Ze
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oSetfovatelsky standard ,,Katetrizace mocového méchyie* je ulozen pod ¢. 72 na vSech
odd¢lenich Krajské nemocnice Tomas Bati, a.s. Je platny od 15. 5. 2010 (viz ptiloha P IX).
Pro¢ tomu tak je, ze docela velky pocet respondentti uvedl, ze na oddéleni tento standard
neni vypracovan, bude ziejmé Vv nezajmu respondentti 0 danou problematiku a nedostatec-
né kontrole oSetfovatelskych postupii oSetfovatelskym managementem jednotlivych oddé-

leni, mozna i v nedostatecném proskoleni v této oblasti.

11.3 Cil ¢&. 4 Zjistit zda respondenti rutinné cévkuji a pecuji 0 mocovy

katétr muZe v praxi.

Poté&Sujici zjisténou informaci bylo, Ze vSichni respondenti znaji indikace k zavedeni mo-

¢ového katétru, jen v praxi to tak nevypada.

Na jednotlivych oddélenich se nejéastéji uzivaji silikonové katétry, uvedlo je 44 responden-
ta (53,0 %), latexové uvedlo 36 respondenti (43,4 %), nejméné pouzivané jsou silikonové
S pfimési stiibra, uvedli je pouze 2 respondenti (2,4 %). Tuto informaci lze povazovat za
uspokojivou, s ohledem na moznost del$i doby zavedeni silikonovych katétri. Pouzivani
silikonovych katétrti s pfimésemi stiibra je velmi potéSujici informace. Nicméné jde vidét
jejich mala obliba. Jejich cenu zjevné nepievazi, ani dlouhotrvajici antibakterialni G¢inek a

nizsi riziko uroinfekce.

Priizkumem bylo zji§téno, ze cévkovani muzi je stdle vyhradou prevazné 1€kari. Objevuji
se vSak vyjimky, kdy katetrizaci mocového méchyte provadi i nelékaisti zdravotnicti pra-
covnici. V Cislech to znamend nasledujici. Denné provadi katetrizaci 8 respondentil
(13,3 %), tydné 18 respondentt (30,0 %), mésicné 4 respondenti (6,7 %), celkem 26 re-
spondentt (43,3 %) muzskou katetrizaci neprovadi viibec. Tato skute¢nost ukazuje na to,
ze v praxi katetrizaci provadi 28 respondenti, prizkumnym Setfenim vSak bylo zjisténo, Ze
kompetentni k tomu to vykonu je pouze 21 z nich! Budto respondenti tento vykon prova-
déji, protoze si mysli, ze maji dostatecné znalosti a dovednosti k tomuto vykonu a neboji se
prekracovat kompetence bez toho, aby to po nich nékdo pozadoval nebo to po responden-
tech nékdo vyzaduje i bez jejich zpisobilosti K tomuto vykonu. Pokud by doslo
k poSkozeni pacienta, bylo by zajimavé, jak by se fesil tento problém, Ze vykon provedla
nekompetentni osoba. BohuZel jsme do dotazniku nezatadili polozku zjistujici jejich mo-

tivace/ duvody k nekompetentnimu cévkovani. Podcenili jsme nase ,,vS§eumély”“. Co se
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tyce péce o mocovy katetr, 59 respondentt (98,3 %) pecuje o pacienta s mocovym katétrem
denng, 1 respondent (1,7 %) uvedl, Ze pe€uje o pacienta s katétrem tydné, coz je pochopi-

telné s ohledem na jejich napln oSetfovatelské péce.

11.4 Cil &. 5 Navrhnout standardni pracovni postup cévkovani muZze se-

strou.

Osetfovatelsky standard pracovniho postupu cévkovani mocového méchyie muze byl navr-
zen s ohledem na nejnovéjsi poznatky v odborné literatute a informace ziskané dotazniko-

vym Setfenim. Standard pracovniho postupu: ,,Katetrizace mo¢ového méchyte muze*

Ize najit v ptiloze P I.
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ZAVER
Zavér k cili €. 1 Zmapovat systém vzdélavani osob kompetentnich k vykonu cévkovani

muze v CR.

Dnesni legislativa umoziuje ziskdni kompetentnosti ke katetrizaci moc¢ového méchyie
V hojné miie — viz zpracovana kapitola systém vzdelavani osob kompetentnich k vykonu
katetrizace mo&ového méchyte muze v CR. Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky jsou
nabizeny specializacni, postgradualni studia, i certifikované kurzy. Vysledky prizkumného

Seteni dopadly takto:

e Vv naSem souboru bylo celkem 21 respondentt (35,0 %) kompetentnich ke katet-
rizaci moc¢ového méchyie muze, presto v praxi katetrizaci provadi 28 respon-
dentti; pouze 20 respondentti (33,3 %) védélo, ze vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., uvadi

kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovniki

e je zcela zjevné, ze nelékaf$ti zdravotniéti pracovnici si zcela neuvédomuji své

kompetence, neznaji legislativu, ktera je upravuje.

MozZnym feSeni tohoto problému by byla lep$i motivace, pfedev$im financni. Nelékatsti
zdravotniCti pracovnici, nemaji potiebu se sami od sebe vzdélavat, kdyz jejich praci, popf.

vzdélani nikdo neoceni. Tento cil byl v praci splnén.

Zavér k cili €. 2 Zjistit znalosti respondentti o cévkovani muze.

Prevazna vétSina respondentll neznd aseptické postupy, a nedokaze si je spojit do souvis-
losti se vznikem uroinfekce. Rovnych 7 respondentt (12,3 %) by do obtura¢niho balonku
aplikovalo, bez sebemensiho zavahani nesterilni roztok. To by se v krajnim piipadé dalo
omluvit, kdyby stejny postup neprovadéli u katetrizace zeny, kterou mohou provadeét
vSichni z dotazovanych. Neni se proto ¢emu divit, Ze se nedafi snizit vyskyt uroinfekce
souvisejici s dlouhodobou katetrizaci mocového meéchyte, kdyz takové mnozstvi sester
nezna zakladni znalosti. Za tragickou lze také hodnotit znalost katétrti a jejich vlastnosti.
Pouze Folleylv katétr by k dlouhodobé katetrizaci pouzilo 24 respondentti (40,7 %). Toto
zjisténi je désivé s prihlédnutim na fakt, ze v praxi u katetrizace muze pfinejmensim asistu-
ji a chystaji pomtcky. Mnozi z dotazovanych, ani nevédé¢li o standardu oSetfovatelské péce,

ktery maji k dispozici na jejich pracovisti. Tyto dvé véci spolu zcela jisté souvisi. Vlastni
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kontrolou bylo ovéieno, Ze oSetfovatelsky standard ,,Katetrizace mocového méchyie® je
ulozen pod €. 72 na vSech oddélenich Krajské nemocnice Tomas Bati, a.s. Je platny od 15.
5. 2010 (viz ptiloha P 11X). VSechny nyni jmenované problémy, lze vyfeSit motivaci perso-
nalu a jejich reedukaci. Tato starost pada na bedra vedeni jednotlivych oddéleni. Jednotlivy
pracovnici totiz, bud’ nemaji z4djem se s danou problematikou blize seznamit, nebo si dané

informace neumi vyhledat. ReSenim by mohl byt napt. informac¢ni seminaf.

Kladné 1ze hodnotit zavadéni Instilla gelt, které se za¢inaji objevovat na jednotlivych od-
délenich. Znalosti moznosti odbéru moce na bakteriologické vySetieni a manipulaci s uza-

vienym sbérnym mocovym systémem. Cil byl v daném rozsahu splnén.

Zaver k cili €. 3 Zjistit znalosti respondentli o pé€i o nemocného s mocovym katétrem.

Z pruzkumu je patrné, ze respondenti maji nizké znalosti, tykajici se oSetiovatelskych a
aseptickych postupli. Je to piekvapujici uz proto, ze tyto znalosti potfebuji mit i

k samotnému cévkovani zeny.

Celkem 22 respondentti (39,3%) si spravné mysli, Ze béZzné provadéna hygiena urogenitalu
bez antiseptickych prostfedkt je dostate¢na. Oproti tomu 32 respondentt (51,1%) by anti-
septika pouzila. Zde jde vidét, jaké mnozstvi respondentii se domniva, ze hygienicka péce,
bez pouziti antiseptickych piipravki, neni v prevenci vzniku uroinfekce dostatecné ucinna.
Dle evidence base praktice, tomu tak, v§ak neni. Touto skutecnosti by se vSak mélo zaby-
vat vedeni jednotlivych oddéleni. To by mohlo navrhnout finan¢ni plan, ve kterém by moh-

lo uSetfit za nadmérné plytvani antiseptiky.

Neni se tedy potom ¢emu divit, ze cévkovani muze rad¢ji prenechdvaji 1ékati, protoze u

muze hrozi vice komplikaci, neZ je tomu u Zeny.

Zavér k cili ¢. 4 Zjistit, zda respondenti rutinné cévkuji a pecuji o mocovy katétr muze

V praxi.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze cévkovani muza je stale vyhradou lékaiG. Objevuji se vSak
vyjimky, kdy katetrizaci mocového méchyie provadi 1 nelékaisti zdravotnicti pracovnici.
Denné provadi katetrizaci 8 respondentt (13,3 %), tydn€ 18 respondentti (30,0 %), mésicné

4 respondenti (6,7 %), 26 respondentil (43,3 %) muzZskou katetrizaci neprovadi vibec.
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Co se ty€e pée o mocovy katetr, 59 respondentl (98,3 %) pe€uje o pacienta s mocovym
katétrem denng, 1 respondent (1,7 %) uvedl, Ze peCuje o pacienta s katétrem tydné, coz je

pochopitelné s ohledem na jejich napli oSetiovatelské péce.

Na jednu stranu se ptame: Je nutné, aby nelékaisti zdravotnicti pracovnici absolvovali pfi-
slu$na vzd¢lani, nebo tak vzdélané nelékaie nechceme? Jestlize ano, vyuzijeme je v praxi a
ohodnotime je i finan¢né? Jestlize ne, z jakého diivodu nelékate legislativa ,,tlac¢i* do neu-
stalého vzdélavani a tak ziskavani potiebnych kompetenci? Cil byl splnén v celém svém

rozsahu.

Zavérem lze fici, Ze katetrizace mocového méchyte muze je i pres vysoké vzdélani nékte-
rych nelékarskych pracovnikid, stidle vysadou Iékafd. V naSem prazkumném Setieni
k tomuto vykonu bylo kompetentni 21 respondent (35,0 %), coz je zhruba tietina dotazo-
vanych, dal$ich 8 respondentt provadi tento vykon i bez potiebného vzdélani. Oproti tomu
se lze v praxi setkat i s nazorem ,,nelékaitt”, Ze o tuto kompetenci nestoji. Vhodna by byla
vétsi informovanost o dané problematice. Vysoka znalost dané problematiky by poté
mnohdy piesvédcila 1€kate o svéteni této kompetence. V soucastné dobe vSak mnozi 1€kati

stale oponuji pravé neznalosti nelékaii, a v mnoha ptipadech maji bohuzel pravdu.
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VOS  Vyssi odborné skola

SZS  Stiedni zdravotnicka skola

VS Vysoka kola
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SEZNAM PRILOH



PRILOHA P I: STANDARD OSETROVATELSKE PECE —
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE MUZE

Standard oSetifovatelského postupu jednorazové katetrizace mocového

méchyie u muze

Cil: Vypusténi a zméieni rezidualniho mnoZzstvi moce.
Vyprazdnéni mocového méchyie pii retenci moce.
Ziskani sterilniho vzorku moce na bakteriologické vySetfeni.
Cilova skupina: Muzi s indikaci k jednorazové katetrizaci mocového méchyte.
Datum pouziti:
Datum kontroly: Jedenkrat za pul roku, neohlasené.

Kontrolu vykonal: Manazer pro kvalitu oSetfovatelské péce.

Hodnotici kritéria
Kritéria struktury

S1  Pracovnici: VSeobecna sestra po absolvovani certifikovaného kurzu zaméfeného na
katetrizaci mo¢ového méchyfe muzi, v§eobecna sestra specialistka v resuscitaci, anes-
teziologii a intenzivni péci, sestra pro intenzivni péci, zdravotnicky zachranat, 1¢kar.

S  Prostredi: Upravené tak, aby pacient mohl zaujmout vhodnou polohu a byla zajisténa
jeho intimita.

Sz Pomiicky: Sterilni rukavice, antisepticky roztok, anesteticko-lubrikacni gel, sterilni
tampony, nebo Ctverce, sterilni rousku s otvorem, Tiemanntv katétr vhodné velikosti,
sterilni jednordzova pinzeta, jednordzova ochrannd podlozka, nddoba urcena na sbér

moce, fadné oznacend zkumavka uréend pro moc

S, Dokumentace: oSetfovatelska dokumentace/ rekurz.



Kritéria procesu

Py

P>

P3

P4

Ps

P7
Ps

P

P1o

P11

P13

P14

Sestra edukuje pacienta o nutnosti vykonu, jeho pribé¢hu a moznych komplikacich.

Sestra zajisti intimitu pacienta a zdlrazni nutnost spoluprace pii dechovych cvice-

nich, které uvolni svalové napéti.
Sestra vysetii palpacné a poklepem mocovy méchyt, ¢cimz zjisti jeho napl.

Sestra u imobilnich pacient provede dikladnou hygienu genitalu, mobilni pacienti

r~r

jsou fadné pouceni a provedou ji sami (disledna hygiena vyrazné snizi riziko zavle-

¢eni infekce).

Sestra pomiize pacientovi zaujmout vhodnou polohu na zadech s mirné zvySenou

hlavou a voln¢ loZenyma nohama,

Sestra si ptipravi vS§echny potfebné pomicky, na dosah.

Sestra vloZi pod panev pacienta podlozku a pobliZ nddobu na zachytavani moce
Sestra nachysta sterilni tampony polité antiseptickym pfipravkem.

Sestra si nasadi sterilni rukavice a asistujici ji podé pfipravené tampony. Tiemi tam-
pony sestra provede dezinfekci usti mocové trubice. Dezinfekce se provadi vzdy jed-

nim tahem od Usti smérem ke strané, pfi¢emz na kazdy tah je potfeba novy tampon.
Sestra zhodnoti stav okoli isti mocové trubice (vytok, kozni zmény).

Sestra uchopi katétr dominantni rukou asi 10—15cm od jeho usti a po naneseni anes-
teticko-lubrika¢niho gelu katétr zavadi, pfitom komunikuje s pacientem a sleduje ho.
Katétr sestra zavadi, az do té doby, neZ zacne vytékat moc. Pfi zavadéni sestra
s pacientem provadi dechova cviceni, kterd napomahaji uvolnéni svéraca, také paci-

enta vyzve k vyvolani ,,moceni®.

Sestra odebere vzorek moce, pfipadné zméti rezidualniho, nebo celkového mnozstvi

moce.
Sestra vytahne mocovy katétr a Gisti mocové trubice o€isti gazovymi ¢tverci.

Sestra zlikviduje pouzité pomiicky vhodnym zplisobem tomu uréenym.



P15 Sestra provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace, kde zaznaci: ¢as, druh a veli-

kost katétru, pribéh vykonu, reakci pacienta, mnozstvi a charakter moce, ptipadné

zda byl odebran vzorek na bakteriologické vysSetieni.

Kritéria vysledki

V1 Pacient byl obeznamen s vykonem.

V, Katetrizace byla provedena spravnym zpiisobem.

V3 Vzorek moce byl odebran spravnym zptsobem, v fadné vyplnéné zkumavce, Setrnym

a rychlym zptisobem.

V4 Pacient ma v oSetiovatelské dokumentaci zaznamenan veskeré udaje, které souviseji

S vykonem.

OSetrovatelsky audit: Kontrola splnéni oSetfovatelského standardu katetrizace mocového

méchyfe u muze.

Oddéleni:

Auditofi:

Metody: Slovni otazky pro sestru, slovni otazky pro pacienta, pozorovani prace sestry,

kontrola pfipravenych pomicek, prostiedi, oSetfovatelské dokumentace.

KOD KONTROLNI METODA ANO | NE

KRITERIA HODNOCENI

& Si—S3 | Jsou splnény veskeré | Kontrola prostiedi

g podminky v kritériich

g struktury podle S1_ Kontrola pomiicek

Py S3?

>

S, Ma sestra potiebnou do- | Kontrola oSetfovatel-
kumentaci? ské dokumentace




S3004d

KOD

KONTROLNI
KRITERIA

METODA
HODNOCENI

ANO

NE

P1

Vysvétlila sestra paci-
entovi vyznam a po-

stup katetrizace?

Otéazka pro pacienta

P,

Zajistila sestra intimitu

pacienta?

Pozorovani sestry

P3

Vysettila sestra palpa-
¢né a poklepem oblast

mocového mechyte?

Otazka pro sestru

P4

Zajistila sestra dosta-
teCnou hygienu genita-

lu pacienta?

Otazka pro sestru

Ps

Zajistila sestra pacien-
tovi spravnou a poho-
dlnou polohu pro ka-

tetrizaci?

Pozorovani sestry

Pe— P11

Postupovala sestra dle

kritérii procesu uvede-

nych v P6—P11?

Pozorovani sestry

P12

Odebrala sestra vzorek
moce aseptickym zpt-

sobem?

Pozorovani sestry

P13

Ocistila sestra vytazeni
katétru  Gsti mocové

trubice?

Otazka pro pacienta

P14

Zajistila sestra dekon-
taminaci a likvidaci

pouzitych pomticek?

Kontrola pomtcek




Pis Zaznamenala sestra | Kontrola oSetfovatelské
vSechny potiebné uda- | dokumentace

je dle kritéria P15?

KOD KONTROLNI METODA ANO | NE
KRITERIA HODNOCENI
V1 Je pacient obeznamen | Otazka pro pacienta

s vysledkem a prabeé-

hem katetrizace?

V, Je pacient katetrizovan | Otdzka pro sestru
g piedepsanym  zpliso-
2
= bem?
=
U .
5 V3 Ma pacient odebranou, | Otazka pro sestru

posouzeno a odesla-

nou moc¢ na vysetieni?

V4 Ma pacient | Kontrola oSetfovatelské
v dokumentaci zazna- | dokumentace
¢ené udaje souvisejici

S katetrizaci?

Zpracoval Toma$ Grim, 2012 za pomoci Mgr. Bc. Pavle Kudlové, PhD, dle publikace
KONTROVA, Lubica, a kol. 2005. Standardy v oSetrovatelstve. Martin: Osveta, [cit.
2012-05-05]. ISBN 80-8063-198-0 a zdroji uvedenych v seznamu pouzité literatury


http://www.martinus.sk/knihy/autor/Lubica-Kontrova/

PRILOHA P II: STANDARD OSETROVATELSKE PECE —
KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE MUZE

Standard oSetfovatelského postupu permanentni katetrizace mocového

méchyie u muze

Cil: Predchazet retenci moce.
Predchazet komplikacim spojenym s inkontinence moce.
Ziskani sterilniho vzorku moce na bakteriologické vySetteni.
Cilova skupina: Muzi s poruchou vyprazdnovani moce.
Datum pouziti:
Datum kontroly: Jedenkrat za pul roku, neohlasené.

Kontrolu vykonal: ManaZer pro kvalitu o$etfovatelské péce.

Hodnotici kritéria
Kritéria struktury

S1  Pracovnici: VSeobecna sestra po absolvovani certifikovaného kurzu zaméfeného na
katetrizaci mo¢ového méchyfe muzi, v§eobecna sestra specialistka v resuscitaci, anes-

teziologii a intenzivni péci, sestra pro intenzivni péci, zdravotnicky zachranaft, Iékar.

S  Prostredi: Upravené tak, aby pacient mohl zaujmout vhodnou polohu a byla zajisténa

jeho intimita.

Sz Pomiicky: Sterilni rukavice, antisepticky roztok, sterilni rouska S otvorem, sterilni
tampony, nebo Ctverce, anesteticko-lubrikacni gel, Foleytv katétr vhodné velikosti,
stiikacku s fyziologickym roztoku o mnozstvi, které je uvedeno na katétru sterilni
jednorazova pinzeta, jednorazova ochranna podlozka, fadné oznacena zkumavka ur-

¢end pro moc, sterilni kolik, nebo sbérny mocovy systém

S, Dokumentace: oSetfovatelskd dokumentace/ rekurz.



Kritéria procesu

Py

P>

P3

P4

Ps

P7
Ps

P

P1o

P11

P12

Sestra edukuje pacienta o nutnosti vykonu, jeho pribéhu a moznych komplikacich.

Sestra zajisti intimitu pacienta a zdUrazni nutnost spoluprace pii dechovych cvice-

nich, které uvolni svalové napéti.
Sestra vysetii palpacné a poklepem mocovy méchyt, ¢imz zjisti jeho napln.

Sestra u imobilnich pacient provede dikladnou hygienu genitalu, mobilni pacienti

jsou fadné pouceni a provedou ji sami (disledna hygiena vyrazné snizi riziko zavle-
¢eni infekce).

Sestra pomiize pacientovi zaujmout vhodnou polohu na zadech s mirné zvySenou
hlavou a voln¢ loZenyma nohama,

Sestra si ptipravi vSechny potiebné pomicky, na dosah.

Sestra vloZi pod panev pacienta podlozku a pobliZ nddobu na zachytavani moce
Sestra nachysta sterilni tampony polité antiseptickym ptipravkem.

Sestra si nasadi sterilni rukavice a provede zkousku tésnosti obtura¢niho balonku.
Asistujici ji podé pfipravené tampony. Tremi tampoOny sestra provede dezinfekei Usti
mocové trubice. Dezinfekce se provadi vZdy jednim tahem od usti smérem ke strang,
piicemz na kazdy tah je potifeba novy tampon.

Sestra zhodnoti stav okoli usti mocové trubice (vytok, kozni zmény).

Sestra uchopi katétr dominantni rukou asi 10—15cm od jeho Gsti a po naneseni anes-
teticko-lubrikac¢niho gelu katétr zavadi, ptitom komunikuje s pacientem a sleduje ho.
Katétr sestra zavadi, az do t¢ doby, nez zaCne vytékat moc. Pi1 zavadéni sestra

s pacientem provadi dechova cviceni, ktera napomahaji uvolnéni svéracu, také paci-

enta vyzve K vyvolani ,,moceni®.

Sestra odebere vzorek moce, ptipadné zméii rezidudlniho, nebo celkového mnozstvi

moce.



P13

P

Pis

Sestra aplikuje dané mnozstvi fyziologického roztoku do obtura¢niho balonku a na-
poji konec katétru na sbérny mocovy systém, hadici systému, fixuje na pacientovo

stehno.
Sestra zlikviduje pouzité pomiicky vhodnym zptisobem tomu uréenym.
Sestra u pacienta sleduje bilanci tekutin.

Sestra provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace, kde zaznaci: ¢as, druh a veli-
kost katétru, pribéh vykonu, reakci pacienta, mnozstvi a charakter moce, ptipadné

zda byl odebran vzorek na bakteriologické vysetfeni.

Kritéria vysledki

V1
Vi1
V>
V3

V4

Pacient byl obeznamen s vykonem.

Katétr je spravné fixovan.

Katetrizace byla provedena spravnym zpiisobem.

Pacient mé zabezpeceny monitoring bilance tekutin a celkového zdravotniho stavu.

Pacient ma v oSetfovatelské dokumentaci zaznamenan veskeré udaje, které souviseji

S vykonem.

OSetrovatelsky audit: Kontrola splnéni oSetfovatelského standardu katetrizace moc¢ového

méchyte u muze.

Oddélenti:

Auditori:

Metody: Slovni otazky pro sestru, slovni otazky pro pacienta, pozorovani prace sestry,

kontrola pfipravenych pomiicek, prostiedi, oSetiovatelské dokumentace.

KOD KONTROLNI METODA ANO NE
KRITERIA HODNOCENI

S1— Sz | Jsou splnény veskeré | Kontrola prostiedi

dNiXNydls




podminky v kritériich
struktury podle S1—

S3?

Kontrola pomiicek

Sy Ma sestra potfebnou do- | Kontrola oSetfovatel-
kumentaci? ské dokumentace
KOD KONTROLNI METODA ANO | NE
KRITERIA HODNOCENT
Py Vysvétlila sestra paci- | Otazka pro pacienta
entovi vyznam a po-
stup katetrizace?
P, Zajistila sestra intimitu | Pozorovani sestry
pacienta?
P3 Vysettila sestra palpa- | Otazka pro sestru
¢né a poklepem oblast
mocového méchyie?
o | P4 Zajistila sestra dosta- | Otazka pro sestru
Py,
8 teCnou hygienu genita-
m lu pacienta?
Ps Zajistila sestra pacien- | Pozorovani sestry
tovi spravnou a poho-
dlnou polohu pro ka-
tetrizaci?
Pe— P11 Postupovala sestra dle | Pozorovani sestry
kritérii procesu uvede-
nych v P6—P11?
P12 Odebrala sestra vzorek | Pozorovani sestry
moce aseptickym zpu-
sobem?




P13 Zajistila sestra efektiv- | Pozorovani sestry
ni drendz mocového
méchyie?
P14 Zajistila sestra dekon- | Kontrola pomiicek
taminaci a likvidaci
pouzitych pomiicek
P1s Sleduje sestra u paci- | Kontrola oSetiovatelské
enta bilanci tekutin? dokumentace
Pis Zaznamenala sestra | Kontrola oSetfovatelské
vSechny potiebné uda- | dokumentace
je dle kritéria P16?
KOD KONTROLNI METODA ANO | NE
KRITERIA HODNOCENT
Vi Je pacient obezndmen | Otazka pro pacienta
s vysledkem a prabeé-
hem katetrizace?
V, Mé pacient spravné | Otazka pro sestru
fixovany permanentni
< mocovy katétr?
5\
g V3 Je pacient katetrizovan | Pozorovani sestry
E piedepsanym  zpliso-
bem?
V4 Ma pacient zabezpe- | Kontrola oSetfovatelské
¢eny monitoring bi- | dokumentace
lance tekutin a celko-
vého zdravotniho sta-
vu?
Vs Ma pacient | Kontrola oSetfovatelské




v dokumentaci zazna- | dokumentace
cené udaje souvisejici

S katetrizaci?

Zpracoval Tomas Grim, 2012 za pomoci Mgr. Bc. Pavle Kudlové, PhD, dle publikace
KONTROVA, Lubica, a kol. 2005. Standardy v oSetrovatelstve. Martin: Osveta, [cit.
2012-05-05]. ISBN 80-8063-198-0 a zdroju uvedenych v seznamu pouzité literatury


http://www.martinus.sk/knihy/autor/Lubica-Kontrova/

Priloha P IIl: Dotaznik pouzity k ziskani informaci, pro praktickou cist
prace
Vazené kolegyné a kolegové,

Jsem studentem studijniho programu Osetfovatelstvi, obor — VSeobecna sestra. Chtél bych
Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vypracovani praktické casti
bakalaiské prace na téma: “Cévkovani muzi nelékarskym zdravotnickym personalem*.
Pomozte mi s validitou tohoto Setfeni a odpovidejte, prosim, samostatné, dotaznik je ano-
nymni. U kazdé otdzky oznacte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Také
bych chtél podékovat pani Mgr. Be. Pavle Kudlové, PhD., za cenné rady pii vypracovani

dotazniku.
De¢kuji Vam za ochotu a V4as ¢as pii jeho vypliiovani.
Tomas Grim

1. Prosim uved’te Vase pohlavi:

a) Muz

b) Zena
2. Kolik je Vam let?

.. let

3. Uvedte délku Vasi praxe ve zdravotnictvi v letech:

.. let

4. Na jakém pracoviSti pracujete?
a) JIP
b) ARO
c) Urgentni piijem
) JINE (UVELR). .. vttt e ————————————



Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (moznost vice odpovédi)
a) SZS
b) VOS, dopliite, prosim,

¢) VS oboru Vieobecna sestra nebo Osetiovatelstvi
d) specializa¢ni vzdélani

e) navazujici Mgr. vzd¢lani: doplite, prosim, studijni program a

Postgradualni atestaci v oboru (Specializacni vzdélani):

Doplnite obor a oznaceni vas$i 0dbOrNOSI:...........coooiiiii i
a) jsem jiz slozil/a

b) chci slozit

€) musim slozit

d) nechci a nebudu skladat

Absolvoval/a jste certifikovany kurz zaméreny na cévkovani muZze?

b) ne
Absolvoval/a jste jinou Skolici akci zamérenou na cévkovani muze?
a) ano- uvedte, prosim, akci: (konference, kurz, seminaf, Skoleni...), nazev a misto

A . oottt
b) Ne

Myslite si, Ze zaméstnavatel podporuje Vase dalSi (celoZivotni) vzdélavani?

a) ano, dostate¢n¢
b) ano, m¢l by vsak vice finan¢né piispivat

C) ne, nema o dalsi vzdélavani zajem



10. Cévkovat muze smi:
a) pouze lékar
b) pouze lékaf; vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni pé€i; vSeobecna sestra
vzdélana v magisterském studijnim oboru intenzivni péce; vSeobecna sestra po ab-
solvovani certifikovaného kurzu; zdravotnicky zachranar
C) pouze lékar; vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci
d) pouze lékai; vS§eobecna sestra; porodni asistentka; zdravotnicky asistent

e) nevim

11. Ve kterém, pro sestry v soucasné dobé platném, pravnim predpisu jsou stanoveny
¢innosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce (mimo jiné, jsou zde uvedeny i ,, kompeten-
ce* k vykonu cévkovani muze v ramci CR)

a) zakon ¢. 96/2004 Sb.
b) vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
C) nevim
12. Je potieba pouZit pri zavadéni mocového katétru muzi znecitlivujici lubrikant?

a) ano, vzdy

C) ne
d) nevim

13. Jaké znecitlivujici lubrikantni gely vhodné k pouZiti pri zavadéni mocového ka-
tétu muzi znate?

Vypiste prosim

14. Jaky typ mocové cévky se pouziva k dlouhodobé katetrizaci mocového méchyre?
a) Nelatonlv katétr
b) Tiemannuv katétr
c) Folleyuv katétr

d) nevim



15. Primérna délka muzZské mocové trubice pri ohlém penisu je?
a) 10-15cm
b) 18-22 cm
c) 5-10cm

d) nevim

16. Prostata je umisténa?
a) nad mocovym méchytem, u vychodu z ledvin
b) naléha na mocovy méchyft, pii samém zacatku uretery
€) Vv malé panvi mimo dosah mo¢ového méchyie
d) v blizkosti kone¢niku
17. Musi byt roztok, ktery se aplikuje do obtura¢niho balénku permanentniho moco-
vého katétru sterilni?
a) ano
b) ne
C) nevim
18. Vyjmenujte alespoii 2 komplikace cévkovani:

19.V jaké poloze se nejéastéji zavadi mocovy katétr?
a) ve stoje
b) vsed¢
C) V leZe na boku

d) v leze na zadech s volné polozenymi dolnimi koncetinami

20. Je béZné provadéna hygienicka péce dostatecné ucinna v prevenci uroinfeci, i bez
pouZiti antiseptickych pripravka?
a) ano
b) ne

C) nevim



21.

22.

23.

24.

25.

Jak se da predejit uroinfekci u pacientii se zavedenym mocovym katétrem?

a) pouzivani antiseptickych pfipravki, pfi vylévani sbérného mocového sacku Gsti vy-
pusti fadné oklepat o sbérnou nadobu

b) dislednou hygienou, aseptickou manipulaci s katétrem, dostate¢nou hydrataci, bez-
kontaktnim vylévanim sbérného mocového sacku

C) nevim

Latexovy permanentni mocovy katétr se vyménuje maximalné za (pokud nejsou

patrny znamky jakychkoliv komplikaci):

a) 7 dni

b) 14 dni
c) 21 dni

Pokud je indikovan odbér moci na mikrobiologické vySetfeni a pacient ma zave-
den permanentni mocovy katétr, odeberete moc?

a) ze sbérného mocového sacku

b) stfikackou a jehlou pies silikonovy boéni port

c) stiikackou a jehlou vpichem pies hadici sbérného sacku

d) jiny postup, uved’-

Riziko vzniku katetrové infekce se sniZuje pri pouZiti:

a) uzavieného mocového sbérného systému

b) otevieného mocového sbérného systému

€) nezalezi na druhu pouzitého mocového sbérného systému

d) nevim

Mate na vaSem pracovisti vypracovany ,,Standard pracovniho postupu pro cévko-
vani muZe nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem*?

a) ano

b) ne

C) nevim



26. Kdo Vas seznamil s timto standardem?

217.

28.

29.

a) nastudoval/a jsem si sam/a

b) kolegové

€) vrchni/ staniéni sestra

d) nebyl/a jsem seznamen/a

B) JIME . et
Kdy zavadite permanentni mo¢ovy katetr na vasem pracovisti? (moznost vice od-
poveédi)

a) pfi pfijmu kazdého kriticky ohrozeného pacienta na JIP, ARO

b) zatcelem ziskani sterilniho vzorku moci, méfeni diurézy, zjisténi rezidualniho
mnozstvi moci

C) pfiretenci moce

d) u poopera¢nich stavi

e) u inkontinentnich pacientl

B) I e

Z jakého materialu jsou vyrobeny mocové katétry, které na vasem oddéleni pouZzi-

vate nejcastéji?

a) PVC

b) latexové

c) silikonové

A) JINE. ..ottt bttt ettt n ettt neene e

Katetrizaci moc¢ového méchyie u muze na vasem oddéleni provadi?

a) lékar

b) sestra se specializaci (UVEde).......viuiiriirit i

C) vSeobecna sestra bez specializace

d) zdravotnicky zachranaf

€) JINEG, UVEAC. ..ttt ettt et



30. Jak casto provadite katetrizaci mocového méchyre muze?
a) denné
b) tydné
C) mésicné
) MENE CASTO, CCA. ..ttt ittt ittt et et et

e) muze necévkuji

31. Jak casto oSetiujete na vaSem pracoviSti pacienta se zavedenym permanentnim
mocovym katétrem?

a) denné

b) tydné

¢) mési¢né

d) méng¢ casto, cca....



PRILOHA P1V: MOCOVE KATETRY

Mocové katétry

Mocové katétry jsou znaceny dvémi stupnicemi, které udavaji primér a obvod katétru.
K tomu slouzi Charriérova ( Ch) a Frenchova stupnice ( Fr) vyjadfujici obvod katétru v
milimetrech. (kapounova 2007, s.303) Stupnice jsou shodné a plati zde pfiméa umeéra. Kaz-
dé 3mm obvodu = Imm priméru. V praxi znaceni vypada napiiklad nésledovné: mocovy

katétr 18 ( Ch, Fr)= obvod 18mm = 6mm prumér (Miksova, 2006, s. 96 ).

Katétry pro jednorazové a permanentni katetrizaci mo¢ového méchyie se lisi v absenci, ¢i
Vv piipadé permanentniho katétru pfitomnosti obtura¢niho balonku. Tato obturace se napl-
nuje prez samostatné lumen katétru. K naplnéni obturace se uziva presné mnozstvi fyziolo-
gického roztoku uvedené pobliZz oznaceni katétru. V praxi na katétru nalezneme napiiklad

toto: ,,14 Ch — 10 ml“ (Miksova, 2006, s. 96 ).

Velikost katétru se voli s ohledem na télesnou konstituci, pficemz u muzi se voli vetsi
praméry néz u zen. Prvotné se voli katétry mensich primért, jako prevence nasledného
poskozeni pacienta a prevence inkontinence. U dospélych pacientll se nejCastéji uzivaji
katétry velikosti 12-18 Ch. Pro katetrizaci déti se uzivaji velikosti katétrd od 6-10 Ch (Mi-
ksova, 2006, s. 96 ).



PRILOHA P V: DRUHY MOCOVYCH KATETRU
Druhy mocovych katétru
e Nélatonuv katétr- se uziva k jednorazovému cévkovani, je rovny.
e Thiemanniv katétr- se uziva ke katetrizaci muzt, ma zahnutou a zazenou $picku.

e Foleyiiv katétr- urceny k dlouhodobé katetrizaci, na konci se nachazi obtura¢ni ba-

lonek, ktery brani vyklouznuti katétru ven z mocovych cest.

¢ Dufouriiv katétr- slouzi k proplachovani mo¢ového méchyie, katétr je trojcestny

(Grimmer, 2005, online)



PRILOHA PVI: MOCOVE KATETRY- MATERIALY

Latex- je vhodny ke kratkodobé, nebo jednorazové katetrizaci

Silikonizovany povrch- jsou vhodné pro kratkodobou katetrizaci, vhodné pro za-

vedeni do 7 dni,

100% silokon- jsou tuzsi, vhodné k dlouhodobému zavedeni az 2 mésice, vysoce
biokompatibilni, vétsi vnitini lumen, obturacni balonek je vysoce spolehlivy, nevy-
hodou je relativné vyssi cena

100% silikon s hydromerovym povrchem a ionty stfibra- v soucastné dob¢ nej-

moderngjsi katétry, antibakterialni u¢inek trva az po 30 dni zavedeni, nevyhodou je

vysoka cena. (Grimmer, 2005, online)



PRILOHA P VII: SBERNE MOCOVE SYSTEMY
Otevieny systém

Otevieny systém oznacuje termin, kdy se pro vypusténi obsahu musi systém rozpojovat,
netvoii tedy jeden celek. Pouzivani otevieného systému se nedoporucuje. K takovémuto
postupu pristupujeme je-li to nezbytné nutné. Pacient je vystaven vysokému riziku uroin-
fekce, 1 za predpokladu dodrzeni v§ech doporucenych postupt. (Grimmer, 2005, online).

I

mocového méchyre. Jedna se o jednorazové zavedeni mocového katétru, vypusténi obsahu
mocového méchyfe a ndsledné vytazeni katétru (Kapounova, 2007, s. 303). (Grimmer,
2005, online) Riké ze: ,,Po 4 dnech pouziti katetru a otevieného systému sberu moci je

wewvr

ného systému moce.
Uzavieny systém

O uzavieném sbérném systému moce mluvime tehdy,je-li systém trvale spojen a tvofi jeden
celek. To znamena, Zze mocovy katétr je dlouhodobé napojen na sbérny mocovy systém,

ktery neni potieba rozpojovat, ani pti vypousténi, ani pii potfebé odbéru moce.

Odbéry moce se provadi, skrze gumovy port tomu uréeny. Ten se nachazi pti spojeni katét-
ru, a odvodné hadici. Idedlni je spojeni s trojcestnym mocovym katétrem. Lze zde bez nut-
nosti rozpojeni provadét proplach mocového méchyie, manipulovat s obturaénim baldon-

kem, odvadét moc a zaroven odebirat vzorky na bakteriologické vySetfeni.

Nespornou vyhodou pouziti uzavieného systému je mensi riziko uroinfekce pro pacienta.
Bohuzel, ani za predpokladu dodrzeni spravnych postupt a pouziti silikonovych mocovych
katétru ve spojeni s uzavienym sbérnym mocovym systémem, se infekci zabranit neda.
Oproti otevienému systému vsak, (Grimmer, 2005, onliene) fika ze: ,,Pri kratkodobé katet-

rizaci muze pouziti uzavienych systémii snizit uroinfekce ze 100% po 4 dnech az na 20%.

Dalsi vyhodou uzavieného systému, je moznost sledovani hodinové diurézy, na prvni po-
hled jasny ptehled o celkovém mnoZzstvi moce a moznost del§iho ponechani. Uzaviené
systému mohou byt ponechany bez vymeény, az po 14 dni. Diky antireflexni chlopni by 1 po

této dobé méli ucinné zabranit vzestupu infekce (Grimmer, 2005, online).



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakala¥ské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumnéd &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

OSetrovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra.

Jmeéno a pfijmeni studenta Tomas Grim

Téma bakalarské prace Cévkovani muzi nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky

Skupina respondentd VSeobecné sestry

Pracovisté ARO, JIP, DIP, septické a asepticka JIP, Onkologicka JIP,
v Krajské nemocnici Tomase Bati, a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne ... 3...¢4.7¢

Mgr. Anna Krétké, Ph.D.
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

(rajska nemocnice T.Bali, a. s.
Havlitkovo né 600

762 75 ZIMr

...

razitko a podpis zastupce zafizeni

S

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@ths.utb.cz




PRILOHA P IX: OSETROVATESKLY STANDARD KRAJSKE
NEMOCNICE T. BATI, A.S.

Platnost od Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

15.5.2010 Osetfovatelsky standard €. 72
Aktualizace: Predmeét/Vykon/ Procedura _ e Strana procedury
1x za 2 roky KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE 13
Definice

Katetrizace motového méchyfe znamena zavedeni sterilni cévky mogovou trubici do motového
méchyfe. Provadi se pouze v nejnutngj$ich pfipadech, nebot hrozi riziko zaneseni infekce do
modovyich cest nebo riziko poranéni u muzi. Zavadi se jednorazové nebo permanentné.

cel
vypréazdnit mo&ovy méchyf pfi retenci, pied porodem, pfed operaci
zjistit objem reziduaini mogi a vyprazdnit reziduaini moc
zajistit nepferusované, stalé vyprazdfiovani modi u inkontinentnich pacientd
- provést vyplach mocového méchyfe a aplikovat léky
- sledovat diurézu u téZkych stavil
- odbér sterilni mo&i pro bakteriologické vy3etfeni

e

Kompetence dle zakona &. 96/2004 Sb., a vyhlasky €. 424/ 2004 Sb.
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD pod dohledem ZPBD
ZPOD bez maturity v ramci kompetenci stanovenych zakonem, pod dohledem

VSeobecn4 sestra, porodni asistentka je kompetentni provést katetrizaci u Zen, katefrizaci u
muZi a déti provadi vzdy lékar.

Pomiicky k cévkovani zeny

- jednorazovéa podloZka, podicZni misa, nizky, emitni misky

- sterilni rouka s otvorem, sterilni rukavice, pinzeta

- sterilni Nelatonav katétr prim.0,5¢m nebo Folieylv katétr

- sterilni tampony, déza s dezinfek&nim roztokem, buniéina, sterilni motova zkumavka
- K lavazim sterilni Janetova stfikacka, roztok ureny k lavazi

Informace

- Lékarf ziskava informovany souhlas k hospitalizaci a k vykonu, vykon indikuje a informuje
pacientku o nuthosti provedeni vykonu

- sestra informujte pacieniku o postupu vykonu, o hygienické ogisté

Pracovni postup

Pred vykonem

- snaZte se pacientku zbavit izkosti a strachu z vykonu _

- vyzvéte chodici pacientky k dukladné hygienické ogist& genitalii, u leZicich provedte
hygienickou ogistu na 10zku, respekiujte stud pacientek

. pFipravte si vechny pomticky na dosah a zajistéte intimitu prostfedi (zasténa)

- ulozte si pacientku do polohy na zadech s pokréenyma DKK a pedloZenou panvi

- zarouskujte pacientku sterilni rouSkou s otvorem, viozte tampony do dez.roztoku

- umyjte a dezinfikujte si ruce, emitnf misku si postavte k rodidlim Zzeny

- obléknéte si sterilni rukavice

Pfi vykonu

- dezinfikujte dvéma sterilnimi tampony namod&enymi v dezinfekénim roztoku Gsti mocové
{rubice a tfetim tamponem jako poslednim, dezinfikujte stfed usti mogové trubice

- vyjméte cévku ze steriinfho obalu, stotte si ji v dlani, sterilni konec chrarite pred dotykem

. zavedte Setrn& cévku pfes Usti mo&ové trubice do mo&.méchyfe - hloubka 5-10cm

- zachytte vzorek odtékajici mote do sterilni oznatené zkumnavky

- komunikujte s pacientkou b&hem vykonu

Po skonéeni vykonu

- odstrafite Setmé cévku z mogoveé trubice a offete rodidla

- odeslete oznatenou zkumavku na vySetfen(

- pievleéte liZko, osobni pradio pacientky, pokud je vihké,




- ogistéte genital muZe, pfeviette mu lizko a osobni pradio dle potfeby
- umyjte a vydezinfikujte pouZité pomucky a uloZte je

Mozné komplikace
= uroinfekce, parafiméza, perforace

Zapamatuijte si
s cévka musi zustat sterilnill! - pracujeme pFisné asepticky!!! - zavedeni katétru musi byt
Setrnél!l!

Predpokladany vysledek

- zméfeni mnosstvi reziduaini mode, zjisténi stupné vyprazdnéni modového méchyie a
posouzeni potfeby zavedeni spravné terapie zaméfené na vyprazdiiovani moového
méchyfe,

- zlepseni vyprazdiiovani mogového méchyie kdyZ jiné zpusoby selhaly

Zavedeni permnanentniho katétru
Permanentni katétr se zavadi u pacientu trvale inkontinentnich, pacientdim po narocnych
operacich, v bezvédomi, pfi retenci mode, pacientim imobilnim, na dobu delsi 24 hodin.

Cil - zabranit trvalému zvih&ovani 102ka mod&i a tim vzniku poskozeni kiiZe — vzniku dekubit

Kompetence  Lékar provadi vykonu muZi a déti
die zakona &. 96/2004 Sb_, a vyhlasky &. 424/ 2004 Sb.
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD pod odbornym dohledem ZPBD

V&eobecna sestra, porodni asistentka je kompetentni zavést permanentni katétr u Zzen.

Pomiicky

- stejné jako pfi cévkovani muZe a Zeny

- Folleyova permanentni cévka s balénkem, Malecatova, Casperova, Pezzerova cévka
- fyziologicky roztok, injekéni stiikagka, pean, sbérny vak

Informace

. Lékaf ziskava informovany souhias pacienta s vykonem

- informuje pacienta o priib&hu vykonu, moznych obtizich po vykonu

- sestra informuje pacienta o délce vykonu a zasadach hygieny po vykonu

Pracovni postup

- stejny jako pfi cévkovani s napojenim katétru na sbérny saéek a fixacl naplnénim
balonku a aplikaci 5-10 ml FR

- fixujte katétr u Zen na stehno, u muzi na bficho

- upevnéte sbémy satek pod Urovni mogového méchyfe

- upozornéte pacienta na potfebu zvy$ené hygieny

- provedte vyménu permanentniho katétru 1krat za 3 — 4 tydny, pii ucpani ihned

- sledujte bilanci tekutin

- zapiste do dokumentace datum a cas zavedeni permanentniho katétru, velikost katétru, naplh
balonku, pougeni pacienta o hygiené

MoZné komplikace
» ucpani katétru, urcinfekce, nespoluprace pacienta

Zapamatuite si
= pfi dlouhodobém zavedeni permanentniho katétru dochazi k svradténi motového méchyie a

zmensent jeho kapacity




- zaznamenejte do dokumentace datum a ¢as vykonu, druh a velikost pouZitého katétru
eventuelné hustotu a mnozstvi moce, popis vzhledu moce

- zaznamenejte do dokumentace pfipadné zmény — zatervenani tsti moové trubice, zdufenf
mocové trubice, t&zkosti pii zavadéni mo&ového katétru, neobvyklé reakce pacientky, nebo
jiné vzniklé komplikace, podepiste zdznam

Mozné komplikace

= uroinfekce - zaneseni infekce v disledku nedodrZeni asepse pfi vykonu
nemoznost zavedeni cévky, ucpani cévky z divodu anomalie

poranéni svérade mocové trubice phi neSetrném zavadéni cévky
perforace dolnich mogovych cest pii nasiiném zavadéni motového katétru
nespoluprace pacientky

Zapamatuite si
= pracujeme pfisné asepticky a Setrné&
» pacientka bude spolupracovat, pokud bude znat zplsob provedeni vykonu

Asistence pfi cévkovani muze

cel
vyprazdnit mogovy méchyf pfi retenci, pfed porodem, pied operaci
Zjistit objem rezidualni moci a vyprazdnit reziduainf mog
- zaijistit nepferuSované, stalé vyprazdiiovani moée u inkontinentnich pacientl
- provést vyplach mogového méchyfe a aplikovat léky
- sledovat diurézu u t&zkych stava
- odbér sterilni mo&e pro bakteriologické vy3etieni

-

Kompetence  Vykon provadi lékaf a sestra asistuje
dle zakona &. 96/2004 Sb., a vyhiasky &. 424/ 2004 Sb.,
ZPBD se specializaci, ZPBD, ZPOD pod odbornym vedenim ZPBD

Pomiicky

- Tiemannova sterilnf cévka, sterilni pinzeta, sterilni pean na vyjimant sterilnich pomticek,
- tuba s gelovym pfipravkem ( Mesocain gel)

. sterilnf &tverce,sterilni tampony, dezinfekéni roztok, steriini rukavice, dvé emitni misky

- sterilni mo&ova zkumavka a spravné vypinéné pravodky

Informace

- Lékaf ziskava informovany souhlas pacienta s hospitalizaci a s vykonem
- informuje pacienta o pribshu vykonu, moznych obtiZich po vykonu

- sestra informuje pacienta o délce vykonu a zasadach hygieny po vykonu

Pracovni postup

Pied vykonem

- ulozte pacienta do mimeé zvySené polohy na zadech, s nataZenymi DKK

- polozte mezi nohy pacienta emitni misku

Pfi vykonu

- podeijte Iékafi, ktery ma nasazeny sterilni rukavice, sterilni pinzetu

- podejte lékaii tampony namogené v dez.roztoku - lékaF provede Setrn& dezinfekci motové
trubice)

- podejte Iékaii katétr a aplikujte Jubrikaéni a anesteticky krém na hrot cévky

- piidraujte volny konce cévky pfi zavadéni smérem nahoru

- sleduijte stav pacienta béhem vykonu, komunikujte s nim

- zachytte odtékajici mo¢ do emitni misky nebo odeberte vzorek na vy$etreni

Po vykonu

- oznatte zkumavku jménem a pfijmenim pacienta, r.¢..datem odbéru, a odeslete ji spolu
s peglivé vypsanou zadankou na vySetfeni




Potencionalni osetfovatelsky probiém

precitlivélost pacienta, strach, nedivéra, anxidzni reakce
zvyéena predispozice na infekci moCovych cest




PRILOHA P X: ZAKON C. 96/2004 SB.

Zakon €. 96 ze dne 4.anora 2004

O podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnic-
kych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o zdravotnickych nelékaiskych povola-

nich).

HLAVA 11

ZISKAVANI ZPUSOBILOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
Dil 1

Zdravotnicky pracovnik zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu po ziskani odborné zptsobilosti

§5

Odborna zpisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim

a) nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro

pfipravu vSeobecnych sester,

b) nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssich zdravotnic-

kych Skolach,

c) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie -
pé€e o nemocné, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péfe o nemocné, péce o ne-
mocné nebo ucitelstvi odbornych pfedméth pro stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004,

d) tfiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychi-
atrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno

nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

e) studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004,



f) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro inten-
zivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické $kole, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997, nebo

g) tiiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vys$Sich zdravotnickych §ko-

lach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

(2) Vseobecna sestra, ktera ziskala odbornou zpusobilost podle odstavce 1 pism. e) az g),
muze vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani vse-
obecné sestry. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.
Povinnost podle véty prvé se nevztahuje na vSeobecné sestry, které po ziskané odborné

zpusobilosti absolvovaly vysokoskolské studium oSetrovatelského zaméfeni.
(3) Za vykon povolani v§eobecné sestry se povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale
se vSeobecna sestra ve spolupraci s Iékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické,

rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

(4) Pokud zptsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, je opravnén pouzivat ozna-

¢eni odbornosti vSeobecny oSetfovatel.



PRILOHA P XI: ZAKON 95/2004 SB.

Zakon ¢&. 95 ze dne 29. ledna 2004

O podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiusobilosti a specializované zpusobi-

losti k vykonu zdravotnického povolani lékaie, zubniho lékai‘e a farmaceuta.
CAST DRUHA

LEKAR

§4

Odborna zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani lékaie

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani Iékafe se ziskava absolvovanim nejméné Sesti-
letého prezenéniho studia, 5) které obsahuje teoretickou a praktickou vyuku v akreditova-

ném zdravotnickém magisterském studijnim programu vSeobecné 1ékaistvi.

(2) Za vykon povolani lé¢kafe s odbornou zptisobilosti se povazuje preventivni, diagnostic-
ka, 1éCebna, rehabilitacni a dispenzarni péCe provadéna lékarem s odbornou zpiisobilosti
pod odbornym dohledem Iékate se specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru. Bez
odborného dohledu miiZze Iékat s odbornou zplisobilosti na zdkladé certifikatu o absolvova-
ni zékladniho kmene ptislusného specializa¢niho oboru, ktery vydalo ministerstvo, popii-
pad¢ povétend organizace, vykonavat ¢innosti stanovené provadécim pravnim piedpisem.
Pro ucely § 5 odst. 5 se za vykon povolani 1€kare povazuje také metodicka, koncepéni, vy-

zkumna a vzdélavaci ¢innost v oblasti zdravotnicCtvi.

(3) Vykon cCinnosti podle odstavce 2 véty druhé neni povaZzovan za samostatny vykon po-

volani lékare podle § 5 odst. 3.

§5

Specializovana zpusobilost 1ékare

(1) Specializovand zpusobilost Iékafe se ziskava UspéSnym ukoncenim specializa¢niho
vzdelavani atestacni zkouskou (§ 19 az 21), na jejimz zakladé je 1ékafi vydan minister-
stvem diplom o specializaci v pfisluSném specializatnim oboru. Soucasti specializa¢niho

vzdélavani je absolvovani zakladniho kmene piislusného specializa¢niho oboru.

(2) Obory specializaéniho vzdélavani, minimalni délku specializacniho vzdélavani v da-

ném oboru, ¢innosti 1ékatil, oznaceni odbornosti a pievedeni specializacnich obort podle



vvvvvv

stvo vyhlagkou po projednani s univerzitami, Ceskou 1ékaiskou komorou a odbornymi spo-

le¢nostmi.

(3) Podminkou pro samostatny vykon povolani 1ékate je ziskani specializované zptsobilos-
ti, pokud tento zakon nestanovi jinak.Vykonem povolani 1ékate se specializovanou zptiso-
bilosti je ¢innost uvedend v § 4 odst. 2 a dale ¢innost vzdélavaci, posudkova a revizni.
Podminkou pro samostatny vykon povolani Iékafe ve vedouci funkci nebo jako osoby sa-
mostatné vydéleéné ¢inné anebo jako odborného zastupce zdravotnického zatizeni podle
jiného pravniho pfedpisu o nestatnich zdravotnickych zatizenich 6) je ziskani specializova-
né zpusobilosti, ktera se doklada diplomem podle odstavce 1, poptipadé osvédéenim nebo

rozhodnutim ministerstva podle § 44.

(4) Specializa¢ni vzdélavani probiha jako celodenni priprava v akreditovanych zatizenich
(§ 13) v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dob¢ 2b) a je odménovana 2b);
specializa¢ni vzdélavani miize probihat jako rozvolnéna ptiprava, to je pfi niz§im rozsahu,
nez je stanovend pracovni doba. V tomto ptipadé celkova délka, Groven a kvalita nesmi byt

niz8i nez v pripade celodenni pripravy.

(5) Specializa¢ni vzdélavani se uskuteciiuje pii vykonu lékaiského povolani podle vzdéla-
vacich programt jednotlivych specializa¢nich oborti a zahrnuje ucast na veSkerych I¢kar-
skych vykonech v oboru, ve kterém specializani vzdélavani probiha, vcetné piipadné
ucasti na sluzbach v nepietrzitém provoznim rezimu prace. Vzdélavaci programy schvaluje
ministerstvo a zvetejiuje je ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pfitom spolupracuje s
univerzitami, Ceskou lékaiskou komorou, odbornymi spole¢nostmi, akreditovanymi a
vzdélavacimi zafizenimi. Vzdélavaci programy tykajici se posudkového lékatstvi stanovi

ministerstvo ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci.

(6) Vzdelavaci program stanovi minimalni celkovou délku ptipravy, ¢lenéni, rozsah a ob-
sah pfipravy, zejména délku povinné praxe v oboru, v€etné doplitkové praxe, a typ praco-
visté, na kterém praxe probihd. Déle stanovi pozadavky na teoretické znalosti a praktické
dovednosti a dalsi nezbytné podminky pro ziskani specializované zptisobilosti. Vzdélavaci
program dale stanovi rozsah a obsah Casti pfipravy nezbytné pro vydani certifikatu o absol-

vovani zadkladniho kmene pfislusného specializacniho oboru podle § 4 odst. 2.



(7) Do specializa¢niho vzdélavani 1ékare se studentim a absolventim doktorského studij-
niho programu 7) zapocita v souladu s odstavci 4 a 5 doba vykonu zdravotnického povola-
ni v priabehu studia v doktorském studijnim programu, pokud odpovidd obsahem a rozsa-
hem pfislusnému vzdélavacimu programu nebo jeho ¢ésti a je dolozena potvrzenim vyda-
nym na zaklad¢ vyjadieni Skolitele statutarnim organem akreditovaného zafizeni, v némz

byla uskutecnéna. O zapocteni rozhodne na zadost 1ékafe ministerstvo.
(8) Do specializacniho vzdélavani 1€kare se zapocita odborna praxe, poptipad¢ jeji Cast,
absolvovana

a) v jiném oboru specializace, pokud odpovida jeji obsah pfislusnému vzdélavacimu pro-

gramu, nebo

b) v cizin€, pokud odpovida jeji obsah a rozsah piisluSnému vzdélavacimu programu. Za-
dost o zapocteni a ufedné ovéteny doklad v Ceském jazyce o absolvované odborné praxi v
ciziné¢ podava lékar ministerstvu, které o zapocteni rozhodne; odborna praxe se zapocte

vzdy, jsou-li splnény podminky uvedené pod pismeny a) a b).
(9) Specializaéni vzdélavani Iékafe mize byt pieruseno z ditvodi pracovni neschopnosti,

matefské a rodiCovské dovolené, vojenské ¢inné sluzby, civilni sluzby nebo védecké ¢in-

nosti, av§ak nesmi byt timto pferuSenim zkraceno.
(10) Ucast na specializaénim vzd&lavani podle tohoto zikona se povaZuje za prohlubovani
kvalifikace podle zvlastniho pravniho ptedpisu 8).

(11) Ministerstvo stanovi provadécim pravnim pfedpisem minimalni poZadavky na vzdéla-

vaci program v oboru ,,v§eobecné praktické 1ékafstvi®.
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Vyhlaska €. 55 ze dne 1. biezna 2011
o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki
CAST DRUHA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI ODBORNE
ZPUSOBILOSTI

§4
Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje, ptipadné zajist'uje za-
kladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména muize

a) vyhodnocovat potfeby a uroven sob&stacnosti pacienttl, projevi jejich onemocnéni, rizi-
kovych faktorti, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (na-

ptiklad testli sob&stacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy),

b) sledovat a orienta¢n¢ hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls, elektrokar-

diogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi t€lesné parametry,
¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
d) zajiSt'ovat herni aktivity déti,

e) zajiStovat a provadét vySetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajistovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti klize a chronické rany a oSetfovat stomie, cen-
tralni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni oSetfovani, to je
zejmeéna polohovani, posazovani, dechova cvieni a metody bazalni stimulace s ohledem
na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v¢etné prevence dalSich poruch z

mobility,



1) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat pro

n¢ informac¢ni materialy,

k) orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace social-
niho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostiedkovat pomoc v otazkach socidlnich

a socidlné-pravnich,
1) zajistovat Cinnosti spojené s ptijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti 1ékafem

zajist'ovat péci o t€lo zemielého a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé pripravky, vcetné navykovych latek10), (dale jen

,,1€¢ivé piipravky), manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu,

0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedkyl1) a pradlo, manipulovat s nimi

a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vseobecné sestry se specializovanou zpiso-
bilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v oboru, v souladu s dia-
gnézou stanovenou lékafem mulize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pfi

poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1€kare
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilita¢ni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lé€ebnym postu-
pum, na zéklad¢ indikace 1ékare je provadi nebo pfi nich asistuje, zajist'uje oSetfovatelskou

péci pii téchto vykonech a po nich; zejména miize

a) podavat lécivé piipravkyl0) s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozencti a

déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,
b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

¢) provadet screeningova a depistdzni vySetfeni, odebirat biologicky materidl a orientacné

hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét osetieni akutnich a operacnich ran, vCetné oSetfeni drénl,



e) provadét katetrizaci moCového méchyte Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové katét-

ry pacientll vSech v€kovych kategorii, véetné vyplachi mocového méchyte,

f) provadét vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy paci-
entm pii védomi starSim 10 let, peCovat o né a aplikovat vyzivu sondou, ptipadné zalu-

dec¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientii vSech vékovych kategorii,
g) provadét vyplach zaludku u pacientti pii védomi starSich 10 let.

(4) Vseobecna sestra pod odbornym dohledem Iékare mtize

a) aplikovat nitrozilng krevni derivaty12),

b) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkil3) a déale bez odborného dohledu

na zaklad¢ indikace 1ékare oSetfovat pacienta v prubéhu aplikace a ukoncovat ji.
§17
Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranatr vykonédva ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déale bez odborného do-
hledu a bez indikace poskytuje v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké
zachranné sluzby, a déale v ramci anesteziologicko-resuscitacni pée a v ramci akutniho

piijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména mize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce v¢etn€ snimani elektrokardiografického zaznamu,
prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetfeni a monitorovani pulznim oxy-

metrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaki,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,
¢) zajist'ovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni apli-
kaci roztokl glukézy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,

d) provadét orientacni laboratorni vySetfeni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je

posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredki, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkéch jizdy s vyuZzitim vystraznych zvuko-

vych a svételnych zaftizeni,

f) provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni,



g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport paci-

entd a zajistovat bezpecnost pacientll béhem transportu,

h) vykonévat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledkit hromadnych

nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,
1) zajistovat v piipadé potteby péci o télo zemielého,

j) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravkyl0), manipulovat s nimi a zajistovat je-

jich dostate¢nou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedkyl1) a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho sta-
VU pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat odpovidajici zptisob jejich feSeni za
pouziti telekomunikacéni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu.

(2) Zdravotnicky zachranaf v rdmci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké za-
chranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho pfi-
jmu muze bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékatfe vykonavat ¢innosti pii posky-
tovani diagnostické a 1é€ebné péce. Pfitom zejména mize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomutickami, zavadét a udrzovat inhalacni kysliko-
vou terapii, zajistovat ptistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, pecovat o dy-

chaci cesty pacientt i pii umélé plicni ventilaci,
b) podavat 1é¢ivé piipravkyl0), véetné krevnich derivatiil2),

¢) asistovat pti zahajeni aplikace transfuznich piipravkil13) a oSetfovat pacienta v pribéhu

aplikace a ukoncovat ji,
d) provadeét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky materidl na vySetfeni,

f) asistovat pii porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence,



g) zajistovat intraosealni vstup.

CAST CTVRTA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZISKANI
SPECIALIZOVANE PUSOBILOSTI

HLAVA |

VSEOBECNA SESTRA SE SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTI

§ 55

Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akut-
niho pfijmu vykonava ¢innosti podle § 54 pii poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta
star§iho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani

hrozi. Pfitom zejména miize
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

1. sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické funkce,

analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost Stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisSténim dychacich cest a s pou-
zitim dostupného technického vybaveni, v€etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po

provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i1 pii umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaZze u pacienta se zajiSténymi dychacimi

cestami,

4. zajist'ovat stalou piripravenost pracovisté, véetné¢ funkcnosti specialni ptistrojové techni-
ky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat idaje na specialni ptistrojové technice,

rozpoznavat technické komplikace a fesit je;
b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kare

1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy

pomoci pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,



2. provadet katetrizaci mocového méchyie muzil,
3. zavadét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,
4. provadet vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykonévat ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje

1é¢bu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i v domaci péci,
vcetné pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze zdravotnickych prostfedkli pacienta a jim

urcenych 0sob,

7. vykonavat ¢innosti spojené s piipravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby
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8. vykonavat Cinnosti pii pfiprave, v prubéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech zptisobu
celkové a mistni anestézie,

9. provadeét punkci artérii k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci
krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

¢) pod odbornym dohledem lékare

1. aplikovat transfuzni ptipravkyl4) a pretlakové objemové néhrady,

2. provadét extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké
zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-

1écebnou péci podle § 17.



