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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva uskalimi péce o permanentni mocovy katétr u imobilnich ne-
mocnych vdomaci péci. Jde o velmi aktudlni téma. Bakalafska prace je sloZena

Z teoretické a praktické casti.

Teoreticka cast se orientuje na definici imobility, imobilizacni syndrom a na somatické
odpoveédi organismu na imobilitu. V ramci imobiliza¢niho syndromu se ¢asto objevuji sta-
vy, kdy je nutné zavedeni permanentniho mocového katétru, proto se dale se teoreticka
Cast bakalaiské prace vénuje problematice péce o permanentni mocovy katétr. Uvadi také
napln prace, dostupnost a pfinos agentur domaci péce. Podrobné je feSena oOSetiovatelska
péce o imobilni pacienty a kompetence vSeobecnych sester v agenturach domaci osetiova-

telské péce.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zamétena na kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden
formou dotazniku pro sestry pracujici v agenturach domaci péce. Dotaznik je zaméfen na
moznosti zvladani péfe o permanentni mocovy katétr u imobilnich nemocnych

v agenturach domaci péce.

Klicova slova: imobilita, doméci péce, permanentni mocovy katétr, katetrizace mocového

méchyte, kompetence

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with pitfalls of care about permanent urinary catheter of immo-
bile patients in nursing care home, it is a current issue. The thesis consists of a theoretical

and a practical part.

The theoretical part is focused on the definition of immobility, immobilization syndrome
and somatic body's response to immobility. Bachelor thesis is dealt with issues of taking
care of permanent urinary catheter, availability and benefits of home care agencies, nurs-

ing care for immobile patients and competencies of nurses in home care agencies.

The practical part contains a quantitative research conducted through a questionnaire sur-
vey among nurses working in home care agencies and focuses on the possibility of manag-

ing care of permanent urinary catheter in immobile patients in home care agencies.



Keywords: immobility, home care, permanent urinary catheter, urinary catheterization,

competence
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UvVOoD

Bakalatska prace se zamétuje na péci o imobilniho pacienta s permanentnim mocovym

katétrem v domacim prostfedim.

V prvni Gseku teoretické Casti bakalatské prace popisuji pojem imobilita, rizikové faktory
pro vznik imobility, imobiliza¢ni syndrom a pé¢i o imobilniho pacienta. Druhd ¢ast je za-
méfena na domadci oSetfovatelskou péci, jeji historii, vyhody a cinnosti provadéné
v domacim prostfedi. Nejvyznamnéjsi oddil teoretické ¢asti je katetrizace mocového mé-
chyfe. V této ¢asti popisuji anatomii moc¢ového méchyie a mocové trubice. Jsou zde také
uvedeny indikace a kontraindikace ke katetrizaci moc¢ového méchyte. Popisuji zde zptso-
by katetrizace, pomiicky potfebné ke katetrizaci a postup permanentni katetrizace moco-
vého méchyte u muze i Zeny, dale komplikace spojené se zavedenym mocovym katétrem 1
osetfovatelska péce o pacienta s permanentnim mocovym katétrem. V dalsi ¢asti se zaby-
vam kompetencemi zdravotnickych pracovnikti dle vyhlasky 55/2011 Sb. Popisuji zde
moznosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki k ziskdni odborné zpiisobilosti ke katet-
rizaci mocového méchyte u muzi.

Prakticka cast byla realizovana formou dotaznikového Setieni u vSeobecnych sester pracu-
jicich v organizacich domaci oSetfovatelské péce. Dotaznik je zaméfen na absolvovani
certifikovaného kurzu, oSetfovani imobilnich klientii s PMK, provadéni vykonu dle osetfo-
vatelského standardu a na problematiku a komplikace pii zavadéni PMK. Uvadim zde také

cile prace a jejich splnéni.
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1 IMOBILITA

Je stav, vznikajici disledkem nemoci nebo urazu, pti kterém dochazi k omezeni nebo ztra-
té pohybovych schopnosti (Klusonova, Pitnerova, 2005, s. 10). Nasledkem je pfipoutani na
10Zko nebo na invalidni vozik. Omezeni pohybovych schopnosti vlivem psychiky se nazy-
va inaktivita. Zakladni slozkou vychovy ke zdravi pro seniory i jejich peCovatele je varo-
vani, Ze nehybnosti je tieba vyhnout se za kazdou cenu. StarSi osoby mohou mit mylnou
predstavu, Ze kdyz jsou nemocni, mély by jit do postele. Je tieba pochopit nepohodli a
vazné nasledky, které mohou vyplyvat z nehybnosti. Pohyb kazdé ¢asti téla, nékolikrat

denné a ¢asté zmeény polohy jsou pro dobré zdravi nezbytné (Eliopoulos, 1993, s. 82).
Existuji rozdilné druhy imobility:

e Uplna imobilita — vznika u pacienttl v bezvédomi.

o Casteénd imobilita — u pacienta je ¢asteén& zachovana schopnost pohybu, napf. pii
postizeni poloviny téla (hemiparéza nebo hemiplegie), anebo napft. pii zlomeniné
koncetiny (Polednikova, 2006, s. 62).

e Docasnéd imobilita — kratkodoby, vynuceny klid na ltizku, nedochazi k zavaznym
zménam, napf. pooperacni stav.

e Docasnd dlouhodobd imobilita — je pfi¢inou vaznych komplikaci a sekunddrnich
zmén. Sekundarni zmény zivot neohrozuji, ale zplsobuji trvalé nasledky
V pohybovém systému a v psychice.

e Trvald imobilita — dochazi k vypadku motorickych funkci vlivem vazného one-
mocnéni, Urazu nebo vlivem tézkého vrozeného postizeni. Stupen zavislosti zavisi
na zavaznosti a na rozsahu postizeni, véku, konstituci pacienta, kvalité¢ oSetfovatel-

ské a rehabilita¢ni péce, dostupnosti pomicek a na psychickém stavu pacienta.

(Klusonova, Pitnerova, 2005, s. 10)

1.1 Rizikové faktory pro vznik imobility

Mezi vSeobecné rizikové faktory pro vznik imobility patii pfedev§im vék nad 80 let, poly-
morbidita (pacienti trpi vétSim poctem rliznych onemocnéni) a pomypragmazie (uzivani

vice 1é¢ivych pripravkil najednou). Ke vzniku imobility ptispiva poskozeni pohybového
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apardtu — osteoporoza, artroza, svalova slabost, pady. DalSi poruchy, které vedou
K imobilité, jsou poskozeni CNS — cévni mozkova piihoda, Parkinsonova choroba, dale
také poruchy smyslovych organt napt. slepota. Dilezitym rizikovym Cinitelem jsou také
vnéjsi faktory — kluzka podlaha, nedostatecné osvétleni, nezndmé prostiedi, nedostatecné
pomucky. Je nutno brat také ohled na dalsi rizikové faktory — ortostaticka hypotenze, in-

fekce, maligni onemocnéni, anémie. (Polednikova, 2006, s. 62)

1.2 Komplikace imobility

Komplikace zplisobené imobilitou se rozviji velmi rychle, proto je dilezité se zaméfit na
prevenci. Problematika komplikaci spojena s nedostateénou aktivitou je velmi vazna, proto

se pacienti mobilizuji co nejdiive.

Mezi nejcastéjsi komplikace imobility patii: vyskyt hluboké Zilni trombdzy, embolie plic,
poskozeni kiize, zacpa, mocové kameny, infekce mocovych cest, rozvoj atrofie, svalova

slabost, osteoporoza (Workman, Bennet, 2006, s. 71).

Castym dusledkem imobility je také retence a inkontinence modci, které vyzaduji zavedenti

PMK.

1.2.1 Prevence komplikaci

Mezi dulezité prvky pro prevenci komplikaci imobility patii: polohovani, véasna vertikali-
zace, pasivni a aktivni pohyby, dechova cviceni, péCe o klizi a vyprazdinovani, dostatecny
pitny rezim, spravna dieta, fyzicka i psychicka aktivizace, nacvik sobéstac¢nosti (Klusomo-

va, Pitnerova, 2005, s. 12).

1.3 Imobiliza¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom je odpovéd’ téla na imobilitu, jde o soubor zmén v organismu, které
postihuji vSechny organové soustavy - pohybovy, kardiovaskularni, respiraéni, travici, vy-
luéovaci, nervovy, kizi i psychiku (Srubafova, 2007, s. 2). Piedevsim u seniort, kteif maji
vice chorob na jednou a poruchu regula¢nich mechanismi muze dojit k rozvoji imobili-

zacniho syndromu velmi rychle tj. i do n¢kolika hodin (Markova, 2010, s. 100).

Pohybovy systém — nejvyraznéjsi zmény se projevuji na kosternim a svalovém systému

napt. pokles svalové sily, atrofie, osteopordza. Fibrdza a ankyldza se vykytuje pii nedosta-
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te¢ném pohybu kloubt, kloub se stdva deformovanym, ztuhlym a bolestivym. Svaly se

zkracuji a vznika kontraktura nej¢astéji na dolnich koncetinach (Polednikova, 2006, s. 63).

Prevence: zakladni prevence kontraktur a atrofie je polohovani a rehabilitace. Dulezita je

také vhodna strava (Hermanova, 2008, s. 37).

Kardiovaskularni systém — dlouhodoba imobilita oslabuje srde¢ni funkce, béznym du-
sledkem byva ortostaticka hypotenze — objevuji se zavraté a mdloby, stav je provazen nah-
lym a vyraznym zvySenim frekvence srdce. Dalsi poruchou je Casto insuficience Zilni
chlopné — u imobilniho pacienta se krev hromadi v dolnich koncetinach a vznikaji otoky.

Mohou vzniknout i tromboflebitidy (Polednikova, 2006, s. 63).

Prevence: dilezita je elastickd bandaz az do ttisel s elevaci dolnich koncetin. Dle ordinace
l1ékafe aplikace antiagrega¢nich 1ékt. Dilezita je také kazdodenni rehabilitace (Hermano-
va, 2008, s. 36).

Respiracni systém — u imobilniho pacienta je zmé&nénd ventilace plic, omezuji se pohyby
hrudniku, bfisni organy se vytlacuji na branici a ztéZuje se rozpinani plic. Pacienti obvykle
nevykonavaji hluboké vdechy, hrudnik se fixuje ve vydechové poloze, toto je pfic¢inou
mélkého a povrchniho dychani. Z imobility je také postiZzena sekrece a odstranovani hlend,
ukladaji se v plicich, stoupa viskozita a pfilnavost sekretl na stény dychacich cest, je naru-
Sena samocistici schopnost a kaslaci reflex, proto nemocny nemuze dostate¢né odstraiiovat
hlen z bronchl. Tyto zmény mohou vyustit az v pneumonii nebo v plicni atelektazu (Tra-
chtova, 2008, s. 35-36).

Prevence: zvysena poloha, zvlhéovani vzduchu a podpora vykaslavani. Nezbytna je decho-
va rehabilitace, dale také polohové drenaze, poklepové masaze a mi¢kovani (Hermanova,

2008, s. 37).
Travici systém — snizena chut’ k jidlu, nedostatecny ptijem tekutin, uzivani nékterych 1éka
a oslabenad peristaltika mohou zptisobit zacpu (Polednikova, 2006, s. 63).

Prevence: dilezity je dostate¢ny piijem tekutin a vhodna strava, pouceni pacienta i rodiny

o potravinach zptsobujici zacpu (Hermanova, 2008, s. 37).

Vylucovaci systém — u leziciho pacienta se zvySuje riziko vzniku kament, infekce, urose-
pse a otoku. Vyprazdnovani mo¢ového méchyie je zhorSené a vznika retence anebo inkon-

tinence moce (Polednikova, 2006, s. 63). Riziko zanétu mocovych cest hrozi u retence
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moce pii nedostacujicim svalovém tonu mocového méchyie v poloze vleze pii zavedeném
permanentnim katétru (Vytejckova, 2011, s. 124). Vyprazdiovani stolice stézuje nepfiro-

zend poloha pfi defekaci (Polednikova, 2006, s. 63).

Prevence: dulezity je dostate¢ny pfijem tekutin — voda, ¢aj, fedény dzus, nejsou vhodné
mineralni vody pfi spotfebé vétSiho mnozstvi. Pti vzniku otokt je vhodné pouziti diuretik.
Polohovani, cvi¢eni a v¢asna vertikalizace napomahaji vyprazdnéni mocového méchyie.
Mezi preventivni opatfeni patii také dostatek soukromi a €asu na vyprazdnéni a podpora
reflexu pro vyprazdnéni napt. sklenice vody rdno nalacno. Permanentni mocovy katétr by
m¢él byt zaveden vyhradné v nejnutnéjsich ptipadech napt. retence, ohrozeni infekci a de-
kubity (Vytejckova, 2011, s. 124). Dulezita je také dukladna hygiena pro prevenci infekci

mocovych cest. Zajisténi vhodné polohy pii vyprazdiiovani (Hermanova, 2008, s. 37).

Nervovy systém a psychické zmény — zhorseni sluchového i zrakového vnimani. NaruSe-
ni emociondlni stability, projevuje se Uzkosti, depresi, bezmoci, apatii, kolisanim nalad,
nespavosti, nékdy také neptratelskym postojem a zmatenosti. Nartsta zavislost na druhych.
Omezeni socialnich kontaktli mize vést az k socialni izolaci a k snizeni kvality zivota (Po-

lednikova, 2006, s. 63—64).

Prevence: udrzovani komunikace, socialnich kontaktii. Zajisténi vyhledu z okna a vyvazeni
klienta mimo pokoj. Stimulace z prostfedi — kalendaf, radio, televize, noviny, navstévy.

Zapojovani klienta do sebepéce (Hermanova, 2008, s. 38).

KiuzZe — zhorSuje se kapilarni prokrveni kiize nad kostnimi vyénélky, coz ma za nasledek
zvysené riziko vzniku dekubitd. Faktory, které ptisobi na poskozeni klize, jsou také dehyd-
ratace, inkontinence a zmény na kiizi zpisobené samotnym starnutim (Polednikova, 2006,

S. 63).

Prevence: zakladem je hydratace a antidekubitarni rezim — pravidelné polohovani, ochrana
predilekénich mist, udrzovani pacienta v suchu a Cistu, osetieni ktize (Hermanova, 2008, s.

38).

1.4 Hodnotici Skaly

Imobiliza¢ni syndrom je stav, kdy je jedinec ohroZen poskozenim orgdnovych soustav,

proto je diilezité pouzivani hodnoticich $kal, jako napf.:
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ADL (Test dle Barthelové, Activity of Daily Living) — test na zjiSténi, zda jedinec zvlada
béZné denni Cinnosti, napf. celkovou hygienu, osobni hygienu, oblékani, piijem stravy,
pfesun z ltizka na Zidli, pouziti WC. Test nam umozZni zji$téni, zda je pacient jiZ sobéstac-
ny.

IADL (Instrumental Activities of Daily Living, instrumentalni aktivity denniho zivota) —
finuji 8 zakladnich aktivit nutnych pro nezavislost: hospodateni s penézi, pouzivani telefo-

nu, uzivani lékt, cestovani, nakupovani, ptiprava jidla, prani pradla a vedeni domécnosti.

Hodnoceni sobésta¢nosti dle Gordonové vymezuje 6 kategorii od celkové nezavislosti az

po deficit sebepéce.

FIM (Functional Independente Measures, funk¢éni mira nezavislosti) — tato hodnotici skala
vychazi z testu dle Barthelové, jejim cilem je zhodnoceni jedince v ¢innostech ADL, které
jsou doplnény o hodnoceni kognitivnich funkci a socidlniho vztahu jedince k prostiedi. Je
rozdélena do 6 oblasti, ve kterych se posuzuje 18 ¢innosti. Vyskytuje se v podob¢ tabulky
nebo v podob¢ grafické skaly.

TVS (Test vyvoje sob&stacnosti) — hodnoti soucasny stav i vyvoj sobéstacnosti pacienta.
Pouziva se k hodnoceni 8 oblasti — hygiena, pohyblivost, spanek a odpocinek, vyziva, vé-

domi, verbalni komunikace, oblékani a svlékani, vyméSovani stolice a moci.

Stupnice dle Nortonové - slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubiti. Hodnoti schopnost
spoluprace, vek klienta, stav pokoZzky, jind onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivi-

tu, pohyblivost a inkontinenci.
MMSE (Mini — Mental State Examination, Folsteinav test, kratka Skala mentalniho stavu)

Hodnoti kognitivni funkce — orientace, pamét’, pozornost, mluvené a psané slovo.

(Pokorna, 2013, s. 29, 83, 84, 85, 90, 91)

1.5 OsSetrovatelska péce o imobilniho pacienta

Vyznamné je spravné zhodnoceni stupné rizika vzniku imobilizacniho syndromu. Osetio-
vatelskd péce zahrnuje pravidelnou kontrolu kiize a predilekénich mist, ¢astou vyménu
lozniho a osobniho pradla, udrzovani suché a Cisté klize, pouzivani antidekubitarnich po-

mucek, pravidelné polohovani nejdéle po 2 hodinach, v€asna mobilizace, masaze, pti za-
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hlenéni G¢inné odkaslavani a hluboké dychéni. Kontrolujeme pravidelné vyprazdiovani
moce a stolice. Brat v avahu mokré pleny pifi ischuria paradoxa (odkapavani moce
z mocového méchyte). Sledujeme ptiznaky mozné infekce mocovych cest. Musime pted-
chézet prudkym pohyblim a zménam polohy. Dulezité je také sledovani a hodnoceni boles-
ti, stav vyzivy a pitny rezim. Udrzujeme optimalni hmotnost pacienta. U pacienta také kon-
trolujeme orientaci v ¢ase a mist¢, poznavani osob a sob&stacnost. Podstatna je také infor-

movanost pacienta o kazdém provadéném vykonu (Pejznochova, 2010, s. 44-45).

1.6 Vhodné domaci prostiedi pro imobilniho pacienta

Pfi oSetfovani imobilniho klienta v domdacnosti je dalezité provést fadu zmén, prostredi
musi byt pfijemné, ucelné a bezpecné. TéZce postizeny nebo stary ¢lovék mize v dobie
upraveném prostiedi uplatiiovat své zbylé pohybové schopnosti a vice aktivity, stava se
tu doCasnou nebo trvalou. U trvalé imobility je dalezité¢ feSit zmény dlrazné, Casto je o
stavebni a technické feSeni. Postel by méla byt vybavena kvalitni matraci a musi byt pii-
stupnd ze tii stran, pokud se pacient neciti bezpené€, nechame postel u stény, prostor od
postele ke dvefim musi byt volny, také je vhodny pevny stolek u postele. Pro upoutaného
na lazko je dilezity jidelni stolek. Proti lizku by méla byt televize, okna musi mit Zaluzie.
Nutna je také toaletni zidle. Cela podlaha musi byt neklouzava. Sobéstacnost a nezavislost
ovliviiyje i spravna volba pomticek a volba vhodného voziku (Klusonova, Pitnerova, 2005,

5. 17-18).
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2 DOMACI OSETROVATELSKA PECE

Domaci péce je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného
umirani a smrti (Pochyla, 2005, s. 24). Dle WHO je doméci péce definovana jako jakdko-
liv forma péce poskytovand lidem v jejich domovech (Kratka, Silhdkova, 2008, s. 79).
Termin domaci péce je odvozen od anglického vyrazu home care. Komplexni domaci péce
je zamétena na individudlni péci, ve které jsou integrovany zdravotni, pecovatelské i laické
formy péce (Samankova, 2006, s. 83). Domaci péée je zaméfena i na rodinu jedince, po-
maha fesit jak zdravotni, tak i socialni problémy. O domaci péci zada prakticky 1ékat, od-
borny 1ékaf v nemocnici, socialni pracovnice, ale i rodina (Holeksova, 2002, s. 85). Doma-
ci péce je urcena pro kazdého bez rozdilu véku, pohlavi, rasy, nabozenské nebo politické
orientace, urcujici je zdravotni stav a potiebnost zdravotni péce. Na domaci péci se podili
1ékafi, sestry, pecovatelky, fyzioterapeuti i dobrovolnici (Markova, 2010, s. 42). Cilem
domaéci péce je zajisténi dostupnosti, kvality a efektivity zdravotni péce, déale eliminovani
nozokomialnich nakaz a iatropatogenniho poSkozeni pacienta. (Pochylé, 2005, s. 24). Kva-
lita domaci péce je ovliviiovana zdkladnimi principy: humanizace zdravotni péce, orienta-
ce na obcana, respektovani zakladnich lidskych prav, komplexnost, standardizace oSetfo-
vatelskych ¢innosti, efektivni a cilené vyuziti finan¢nich prostiedkl a celozivotni vzdéla-
vani poskytovatel domaci péce (JaroSova, 2007, s. 62). Na kvalitu péce dohlizi Asociace
domaci péée Ceské republiky (Holeksova, 2002, s. 86). Zdravotni pé&e indikovana prak-
tickym nebo oSetfujicim 1ékatem je hrazena zdravotni pojiStovnou, maximalni rozsah péce
je stanoven na tii navstévy za den, déle je mozné uhradit doméaci péci ptimou platbou kli-
entem nebo rodinou, také jsou mozné alternativni moznosti napi. sponzorské dary nebo

nadace, na péci o socialné slabé piispiva obec (Kratka, Silhakova, 2008, s. 84).

2.1 Historie domaci péce

Doméci péce jako zplisob péce o ¢loveka je znadm jiz od nepaméti, v domacnostech se ro-
dilo, 1éc¢ilo i umiralo za ucasti vSech ¢leni rodiny. V této dob¢ byla doméaci péce jedinou
moznosti vzhledem k medicinskym poznatkiim. V obdobi rané¢ho kiestanstvi byla péce o
nemocné svéfena zendm - bylinkarkdam, které vykondavaly péci pfimo v domécnostech.
V roce 1859 vznikla v Anglii koncepce doméci péce, jejim autorem byl William Rathbon.

Spolu s Florence Nightingaleovou zalozili prvni $kolu pro sestry navstévni sluzby, ktera
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poskytovala oSetfovatelskou pé¢i chudym lidem. V roce 1885 vznikaly prvni pokusy o po-
skytovani domaci péce v Americe, v roce 1887 vznika ve Philadelphii spole¢nost domaci
péce a vroce 1888 v Bostonu vznikd Asociace doméci péce. V roce 1893 byla zafizena
oSetfovatelska sluzba pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi a byl vytvofen termin vefejna
zdravotni sestra. Pozdé&ji byla zalozena Skola, kterd byla zamétena na poskytovani oSetio-
vatelské péce v domacim prostiedi. Koncem 19. stoleti nastava prudky rozvoj domaéci péce
v Evropé. Péce byla zamétena na seniory. V roce 1990 zac¢inaji vznikat prvni agentury do-
maci pé¢e v Ceské republice. V lednu roku 1991 Ministerstvo zdravotnictvi tuto &innost
legalizovalo. V roce 1993 vznika Asociace doméci pé¢e v CR. Od roku 2000 poskytuje
svoje sluzby vice nez 200 agentur doméaci péce, v soucasnosti je jich 515 (Hanzlikova,

2004, s. 244-246).

2.2 Formy domaci péce
a) Akutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Je indikovana u klientl s akutnim, kratkodobym onemocnénim. Nejcastéji se jednd o one-
mocnéni kardiovaskularni, neurologické, gastrointestinadlni a urologické. Akutni domaci
péce zahrnuje specializovanou doméci péci je urcena predevsim pro klienty v pooperacnim

a pourazovém stavu. Péce se poskytuje v rozsahu dni az tydnii.
b) Dlouhodoba domaci péce

Jedna se o nejrozsifendjsi formu domaci péée v Ceské republice. Je uréena chronicky ne-
mocnym, u kterych je nutna dlouhodoba a pravidelna domaci péce. Jedna se predevsim o
klienty po mozkovych piihodéach, s roztrousenou sklerézou, komplikovanou cukrovkou,
castecn¢ nebo zcela imobilni a pacienti s chronickou bolesti. Je poskytovana v rozsahu

mésict az nékolika let.

c) Domaci hospicova péce
Tato forma péce zahrnuje klienty v preterminalnim a terminalnim stadiu zivota, u kterych
oSetiujici 1ékar predpoklada ukonceni jejich terminalniho stavu do nésledujicich Sesti me-
sici. Personal zajiSt'uje nejen odbornou péci, ale i management bolesti a emocionalni pod-

poru.
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d) Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)

Jedna se o alternativni vyuziti domaci péce pro provedeni jednordzovych vykont. Jde pre-
devsim o odborné vykony — aplikace injekce, odbér biologického materidlu. Provadi se u

klientd, u kterych stav vyzaduje okamzité poskytnuti odborné péce a pomoci.

(JaroSova, 2007, s. 64-67)

2.3 Cinnosti domaci péce

Agentury doméci péce zajist'uji pro pacienty rlizné sluzby napt. dopomoc pfi hygienég, pre-
vence a 1éCba dekubitl, pfijem stravy a tekutin, obklady a zabaly, sledovani fyziologickych
funkci, hodnoceni zdravi, odbéry biologického materialu, chystani a podani 1¢kt, zavadéni,
vymeéna, péce a oSetfovani katétrii, aplikace injekci, infuzi, podavani kysliku a inhalace,
RHB, edukace, preventivni prohlidky, zajisténi spiritualni péce a psychoterapie (Holekso-
va, 2002, s. 85-86).

2.4 Vyhody domaci péce

Hlavni vyhodou domaci péce je ekonomic¢nost, doméci péce redukuje az polovinu nakladu
na péci o pacienta zkracovanim hospitalizace na minimum. Dalsi vyhodou je viceoboro-
vost — domaci péce poskytuje sluzby od vice odbornikli. Vyhodou je také komplexnost,
domaéci péce poskytuje soubor vSech ¢innosti spojenych s 1é€bou, osSetfovanim, rehabilita-
ci, ale také psychickou a duSevni podporou. Nasledujici vyhodou je individualni péce o
klienta dle konkrétnich potieb. Neméné dilezitou vyhodou je dlouhodoba péce, kterd se
poskytuje dle potieb klienta i jeho rodiny, péce muze trvat i n¢kolik let. Domdci péce takeé
poskytuje podporu zdravi klienta formou primarni, sekundarni a tercialni prevence (Hanz-

likova, 2004, s. 253).

2.5 Faktory ovliviiujici rozvoj domaci péce

vvvvvv

starnuti populace, zména struktury roli v roding€, zvysend poptavka po domaci péce ze stra-

ny vefejnosti, rozvoj moderni technologie a politické faktory.
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Ekonomicky tlak — Iécba pacienti v nemocni¢nim prostiedi je pro stat finanéné nakladna,
proto se hledaji alternativni formy péce, které jsou méné financné néakladné, jednou

Vv téchto forem je i domaci péce, ktera by mohla vést ke snizovani naklada.

Starnuti populace — z celkového poctu lidi vyuzivajici sluzeb doméci péce je vétSina
Z nich starSich 75 - ti let, proto je dalezité udrzet staré¢ho ¢lovéka co nejdelsi dobu v jeho
domécim prostiedi a v komunité, které piispivaji k lepSi adaptaci a vyrovnani se

s chronickou nemoci.

Zména struktury roli v rodiné — moznosti domaci péce zavisi na struktute a funkci rodi-

ny, pokud rodina neplni svoje funkce, moznosti domaci péce budou oslabené.

ZvySujici se poptavka po domaci péci ze strany verejnosti — hlavnim diivodem pro vy-
bér domaci péce je zachovani Zivotniho stylu, navyki, stereotypu, organizovani svého den-
niho programu. Pro klienty je dtlezité lezet ve vlastni posteli ve svém vlastnim pokoji,
nosit svilj odév a byt v kruhu rodinném. Klient se v prostfedi svého domova uzdravuje

rychleji, coz umoznuje i rychlejsi navrat do spolecnosti a pracovniho procesu.

Rozvoj moderni technologie — rozvoj modernich technologii a pfistroju jsou dilezitym
faktorem pro rozvoj domaci péce, vétSina agentur maji k dispozici dialyzaéni pfistroje,

ventilatory, monitory, infuzni pumpy a;.

Politické faktory — politické faktory vyznamné ovliviluji zmény se zdravotnickém systé-
mu, Vv nékterych zemich ziskavaji politici hlasy pravé za to, ze podporuji rozvoj domaci

péce a vytvareji vhodné podminky pro jejich fungovani.

(Hanzlikova, 2004, s. 251-252)

2.6 Dokumentace

Slouzi jako zdroj informaci, zajiStuje kontinuitu oSetfovatelské péce, dava chronologicky
piehled o poskytované péci, umoziuje predavani informaci, dokumentace je dilezita pro
kontrolu kvality. Musi pln¢ vyhovovat potiebam agentury, musi byt jednoducha, ptehledna
a pristupna. Mezi zékladni slozky dokumentace DP patii poukaz na oSetteni, vstupni za-
znam, plan oSetfovatelské péce, denni zdznam o péci. Platnost poukazu pfi potvrzeni oSet-
fujicim lékafem v nemocnici je 14 dni, pfi potvrzeni praktickym Iékafem je az 3 mésice.

Vstupni zdznam obsahuje osobni udaje klienta, zdravotni a oSetfovatelskou anamnézu,
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socialni anamnézu, oSetfovatelské diagnozy, cile a zhodnoceni. U kazdého pacienta musi
byt vedena samostatnd oSetfovatelské dokumentace, musi byt konkrétni a presnd, musi
poskytovat aktudlni informace. Je nutné vykazovat zdravotni péci pojistovnam (Markova,

2010, 5. 50-52).
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3 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE V DOMACIM
PROSTREDI

3.1 Anatomické poznamky

3.1.1 Anatomie mo¢ového méchyre

Mocovy méchyi (vesica urinaria) je duty, svalovy orgédn, ve kterém se shromazd'uje mo¢
pfed vyprazdnénim. Je uloZen v malé panvi za symfyzou. Za mocovym méchyifem se u
muze nachéazi kone¢nik a u zeny déloha. Tvar moc¢ového méchyte urcuje stupein naplne,
stav svalové vrstvy, pohlavi, vek, ale také poloha a naplii okolnich organii. Pfi postupném
naplnovani se méchyt nepravidelné vyklenuje. Mocovy méchyt Zeny je vétsi a Sir$i nez u
muze (Cihdk, 2002, s. 252-253). Na naplnéném mocovém méchyii rozeznavame dno
(fundus), télo (corpus), hrot (apex) a krcek (cervix). Do moc¢ového méchyte usti 3 otvory —
usti dvou mocovoda a usti mocové trubice. Fyziologickd kapacita mocového méchyie je
zavisla na véku, psychice a celkovém stavu organismu. Nuceni na moceni se dostavi pfi
naplni 150 ml, vyraznéjsi pfi naplni 300 — 400 ml, mizeme potlacit nuceni na moceni az
do néapln¢ 700 — 750 ml. Svalova vrstva tvofi tzv. vnitini svérac, ktery reguluje vyprazdiio-
vani moc¢e z mocového méchyie. Zpétnému toku moce do ureteru brani Sikmé usti ureteru
v mo¢ovém méchyii, zaZeni obou trubic a peristaltické viny na ureterech (Eliskova, Nan-

ka, 2006, s. 195). Anatomie mocového méchyte - viz. obrazek 1.

3.1.2 Anatomie moc€ové trubice

Zenska modova trubice (urethra feminina) je dlouha 3 — 4 cm a Siroka 6 — 8 mm. Jde z
mocového mechyte k zevnimu vyasténi mezi malymi stydkymi pysky. Vleze na zadech je
priibéh mo&ové trubice prakticky vodorovny, na coz je tieba brat ohled pii katetrizaci (Ci-
hak, 2002, s. 261, 262). Za mocovou trubici lezi pochva. Sténa mocové trubice je tvorena

sliznici, svalovinou a vazivem (Eliskova, Nanka, 2006, s. 198).

Muzska mocova trubice (urethra maskulina) je nejen vyvodnou cestou mocovou, ale 1 vy-
vodnou cestou pohlavni. Je dlouha 20 — 22 ¢cm a ma tvar pismene S. Pribéh moc¢ové trubi-
ce je pii ochablém penisu esovity (Cihak, 2002, s. 293-295). Za¢ind v mo¢ovém méchyii

vnitinim Gstim a kon¢i zevnim Gstim na glans penis. St€éna mocové trubice je tenka a skla-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

da se ze sliznice a svaloviny (Eliskova, Narka, 2006, s. 205). Srovnani anatomie Zenské a

muzské mocové trubice — viz. obrazek 2.

3.2 Historie katetrizace

V obdobi 4000 let pf. n. . ve starém Egypté pouZzivali pro vypousténi moci z mo€ového
méchyte tenké rakosové trubicky. V roce 1938 profesor Arnold Jirdsek nazyva tuto ¢innost
kathetrizmem méchyie. V ptipadé€, Ze pacient trpi retenci, doporucuje pfilozeni vlhkého
obkladu nad symfyzou, napusténi teplé vody do mocové lahve nebo vstiknuti glycerinu do
mocove trubice. V této dobé je katetrizace povazovana za operacni vykon a je jiz provadé-
na za aseptickych podminek. Pro Zenu se pouzivaly cévky sklenéné, pro muze gumové a
pro star§i muze kovové esovitého tvaru. Pfed zavedenim se cévka potirala sterilnim ole-
jem. Pfi permanentni katetrizaci se pouzivaly pro zeny cévky s kiidélky, u muzi byla fixa-
udé¢lal se pevny uzel a ptelepila se tzkym prouzkem néplasti, oba konce tkanicky vedly po

stranach pyje az ke koteni a zde se ptilepily naplasti (Vytejckova, 2013, s. 116).

3.3 Katetrizace

Katetrizace se provadi pouze v nejnutnéjSich ptipadech. Pii katetrizaci se zavadi sterilni
mocovy katétr do mo&ového méchyie pies modovou trubici (Saméankova, 2006, s. 242).
Zavedeni mocCového katétru patii k aseptickym vykoniim. Nozokomidlni infekce moco-
vych cest patfi mezi nejcastéjsi behem pobytu v nemocnici, ptiblizné v 60 — 90 % se tyto
infekce vyskytuji ve spojitosti s permanentni mocovou katetrizaci. Riziko infekce se da
omezit, pokud se katétr nechdva zaveden pouze na nezbytné nutnou dobu. Za fyziologic-
kych podminek je bakteridlni mikroflora mocové trubice neustale odplavovana mocenim
ven z organismu, zavedenim PMK je tento mechanismus porusen a mikroorganismy mo-
hou postupovat az do mocového méchyie. V ojedinélych piipadech miize byt infekce za-
vleCena navratem kontaminované moci z drendzniho vaku. Pouzivanim uzavienych dre-
naznich systému se dé riziko infekce omezit. Pti katetrizaci bakterie vstupuji do organis-
mu, pokud byly poruSeny zasady asepse pii zavadéni katétru, anebo disledkem naruSeni
uzaviené¢ho systému, ale také pii kontaminaci moci ve sbémém vaku (Novotna, Befo,
2012. s. 16). Vyména mocového katétru se provadi idealné po 14 dnech, maximalné vSak

po 21 dnech po zavedeni (Voboftilova, 2008, s. 21). Pacienti tento vykon vnimaji nepfi-
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jemn¢, s mirnou bolestivosti a palenim v oblasti mocové trubice (Vytejckova, 2013, s.

124).

3.4 Indikace katetrizace

v

Nejcastejsi indikaci k permanentni katetrizaci je retence moce tj. stav, kdy nelze vyprazd-
nit mocovy méchyt spontanné. U chronické retence ziistdva zbytkova mo¢ po vymoceni
v mo¢ovém méchyti. U akutni retence je Gplna zastava moceni (Vytejckova, 2013, s. 117).
Nejcastejsi pti¢inou retence moci je benigni hyperplazie prostaty, mezi dalsi ¢asté priciny
patii zanét prostaty, zanét mocCového méchyie a zanét mocové trubice (Selius, Subedi,
2008, s. 643). Dalsim divodem ke katetrizaci mize byt zjisténi objemu rezidualni moci
vV mo¢ovém méchyii — reziduum neboli tzv. zbytkovad moc, je mnoZstvi moci, kterd zistava
vV mo¢ovém méchyti po vymoceni. Sledovani diurézy tj. mnozstvi moc¢e vyloucené za urci-
ty ¢asovy usek muize byt dalsi pfi¢inou katetrizace. U dospé€lého ¢lovéka je primérmné vy-
louc¢eno 1500 ml moce za 24 hodin, rozmezi se pohybuje od 500 ml do 3000 ml za 24 ho-
din. Permanentni Kkatetrizace se také provadi u pacientti s nezvladatelnou inkontinenci mo-
¢e tj. samovolny Unik moc¢i. Mezi dalsi dilezitou a Casto ptehlizenou indikaci ke katetriza-
ci je ischuria paradoxa tj. odkapavani moce z mocCové trubice pii plném ¢i pieplnéném
mocovém méchyii. Rozsdhlé kozni defekty v kifizové krajin€é mohou byt divodem
K permanentni katetrizaci. Vyplach mocového méchyte, zavedeni 1ékii do mocového me-
chyte, anebo nutné odebrani sterilniho vzorku moce jsou také indikaci k cévkovani MM

(Vytejckova, 2013, s. 117, 118).

3.5 Kontraindikace katetrizace

Ke staviim, kdy by méla byt permanentni katetrizace bezprostfedné vylou€ena, patii akutni
zanét mocové trubice nebo prostaty (Vytejckova, 2013, s. 124). Dale zuzeni a poskozeni

mo&ové trubice (Rovny, Kumstat, Sabacky, 2003, s. 72).

3.6 Zpiusoby katetrizace

Jednorazové — Sterilni jednordazova cévka se zavadi pro vypusSténi obsahu mocového me-

chyte, po vypusténi se cévka odstrani.
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Permanentni — Sterilni katétr se zavadi na del$i dobu, mocovy katétr je v mocovém méchy-

fi fixovan balonkem (gaménkové, 2006, s. 243).

3.7 Pomucky ke katetrizaci

Ke katetrizaci potiebujeme: 2x sterilni mocovy katétr — pro piipad poruseni sterilnich
podminek, sbérny sacek na moc, 2x sterilni rukavice, dezinfekci, sterilni tampony, pinzetu,
2x emitni miska, anesteticky gel, ¢tverce buniCiny, stfikacku se sterilnim roztokem, nepro-

pustna podlozka (Saméankova, 2006, s. 243, 244).

3.7.1 Typy katétra
Mocové katétry, které se nejCastéji zavadeji k jednorazovému cévkovani:
e Nelatontiv katétr — rovny katétr s oblym zakoncenim. Pouziva se ke katetrizace Zen,
muzi 1 déti.
e Thiemanuv katétr — zahnuty katétr se zizenym zakon¢enim. Vhodny pro katetrizaci

muza.
Mocovy katétr, ktery se nejcastéji zavadi k permanentnimu cévkovani:

e Folleylv katétr — katétr z pruzného latexového, gumového nebo silikonového mate-
ridlu, s moznosti fixace balonkem, usti katétru slouzi k napojeni sbérného sacku

(Samankova, 2006, s. 243).

Vsechny druhy katétrii jsou vyrobeny v riiznych velikostech v obvodu a prameéru.
K ¢islovani katétrii se pouziva Charrierova stupnice (CH), anebo stupnice French (F), které
jsou uvedeny na obalu katétru spole¢né s doporucenym mnozstvim pro naplnéni fixaéniho
balonku. Obé¢ tyto jednotky jsou ¢iselné identické, tedy 1 CH (F) = obvod 1 mm a pramér
0,3 mm (Samankova, 2006, s. 243). Druh katétru se voli podle potieb pacienta a délky ka-
tetrizace. Za kratkodobou katetrizaci se poklada doba 14 — 28 dni, za dlouhodobou 3 mési-
ce. Videdlnim pfipad¢ se maji zavadeét co nejmensi katétry, u pacientli s urologickymi
potizemi se zavadéji veétsi velikosti (Workmann, Bennett, 2006, s. 231). Zavedeny PMK se
vzdy napojuje na drendzni systém, jednoduchy drenazni systém obsahuje mocovy katétr,

drendzni hadic¢ku a sbérny vak na moc¢ (Kapounova, 2007, s. 303).
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3.8 Postup katetrizace u muze
Muze vétSinou cévkuje 1€kaf, sestra pii vykonu asistuje.

Ptipravime pacienta k vykonu tj. vysvétleni vykonu, zajisténi soukromi, distojnost a teplo.
Pacient by mél souhlasit s vykonem. Doporu¢ime pacientovi pied vykonem celkovou hy-
gienu. Piipravime si pomucky a umyjeme si ruce. Vozik s pomlickami by mél byt umistén
tak, aby dominantni ruka byla blize k pacientovi. Zajistime soukromi a upravime polohu
pacienta — poloha na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pod pacienta si vloZime
nepropustnou podlozku. Mezi stehna pacienta si polozime emitni misku (Workmann, Ben-
nett, 2006, s. 232). Po dezinfekci rukou si lékaf i sestra navleCou sterilni rukavice. Navlh-
¢ime tampony v dezinfekénim roztoku. Lékat uchopi penis, stdhne predkozku a provede
dezinfekci od Gsti mocové trubice k okraji, poté aplikuje anesteticky gel do mocové trubi-
ce, pomalu zavadi katétr, nez za¢ne vytékat moc. Zachytime mo¢ do emitni misky. Po za-
vedeni katétru je nutné predkozku stdhnout. Naplnime balonek asi 5 — 10 ml sterilniho
roztoku. Napojime konec katétru na sbérny sacek, ktery zavésime tak, aby visel pod urovni
mo&ového méchyte (Samankova, 2006, s. 245). Po vykonu upravime pacientovu polohu na
lizku a zajistime, aby mél signaliza¢ni zafizeni na dosah. Uklidime si pomucky a umyjeme
si ruce (Workmann, Bennett, 2006, s. 235-236). Do dokumentace zaznamenavame — jméno
zdravotnického pracovnika, ktery vykon provedl, divod katetrizace, datum a Cas katetriza-
ce, typ a velikost pouzit¢tho mocového katétru, vyrobni Cislo, exspira¢ni dobu, mnoZzstvi
roztoku k naplnéni balonku, komplikace a nezddouci reakce u pacienta, monitorované
hodnoty mo¢i, tj. mnozstvi, barva, zdpach, pH, pfimési a sedimentace (Vobotilova, 2008,

s. 21). Katetrizace mocového méchyte u muze viz. obrazek 3.

3.9 Postup katetrizace u Zeny
Vykon provadi vSeobecna sestra, ktera se stard o Setrné a sterilni zavedeni katétru.

Zajistime soukromi a pacientce vykon vysvétime. Pied vykonem si Zena omyje genitél, u
lezici pacientky provadi hygienu genitalu sestra. Sterilni pomucky si ptipravime k ltizku
pacientky na dosah ruky. Poloha pacientky je na zadech s pokréenymi dolnimi koncetina-
mi. Pod pacientku si pfipravime gumovou podlozku. Mezi stehna si vlozime emitni misky
na odtok moce a na odloZeni pouzitych tampdoni. Dezinfekei si navlhéime tampony a na-

vlékneme si sterilni rukavice. Nedominantni rukou si oddalime velké stydké pysky a dezin-
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fikujeme po stranach zevnich rodidel, postupujeme od pubické ¢asti ke konecniku, na kaz-
dou stranu pouzijeme novy tampon, nakonec setfeme i Gsti mocové trubice. Vyjmeme si
sterilni cévku z obalu a Setrn¢ ho zavadime ptes usti mocové trubice do mocového méchy-
fe. Po jednorazovém cévkovani katétr vyjmeme a rodidla ocistime. Po zavedeni PMK na-
plnime fixacni balonek sterilnim roztokem, lehce katétr povytdhneme a konec katétru na-
pojime na sbérny saéek (Samankova, 2006, s. 244-245). Upravime polohu pacientky, ukli-
dime pouzité pomucky, omyjeme si ruce a vSe peclivé zaznamenavame do dokumentace.

Katetrizace mocového méchyte u Zeny viz. obrazek 4.

3.10 Mozné komplikace katetrizace

Jako u kazdého vykonu i permanentni katetrizace ma své komplikace. Nejcastejsi kompli-
kaci pfi zavadéni PMK je zavedeni katétru do pochvy. Mezi velmi ¢asté komplikace patii
prosakovani moci kolem mocového katétru a vznik dekubitu kolem tusti mocové trubice
(Voboftilova, 2008, s. 21). Dalsi nemén¢ dilezitou komplikaci je perforace dolnich moco-
vych cest — pii cévkovani se nesmi nikdy pouzivat nasili, existuje zde riziko poranéni mo-
Cové trubice a vytvoreni ,fausse route” - falesna cesta (Kawaciuk, 2009, s. 59). Casté
komplikace, na které by se mélo brat ohled, jsou uroinfekce tj. zaneseni infekce do moco-
vych cest, parafimodza tj. uskfinuti predkozky penisu po nekvalitné provedeném zavedeni
katétru, dale poranéni svéraée mocové trubice a vznik hematurie pii zavadéni PMK
(Samankova, 2006, s. 245-246). Mezi ¢asté komplikace dlouhodobé zavedeného katétru
patfi: bakteriurie nebo bakteriemie, paleni a bolesti (Rovny, Kumstat, Saback}'/, 2003, s.

72, 73).

Prevence komplikaci: zavedeni katétru pouze kompetentni osobou. Dodrzovéani pitného
rezimu jako prevence infekce. Jednoznacna indikace a zavedeni PMK jen na nezbytné nut-
no dobu. Prevence zalomeni cévky vhodnou polohou. Opatrné polohovani nemocného jako
prevence extrakce katétru. Sledovani moznych ptiznakli komplikaci — bolest, paleni, vy-
tok, télesna teplota. Pravidelné vypousténi sacku jako prevence zpétného navratu moce do
mocového méchyte. Pravidelnd hygiena genitalu a okoli genitilu jako prevence vzniku

dekubitl kolem usti mocové trubice (Vytejckova, 2013, s. 135-138).
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3.11 OSetrovatelska péce o klienta s PMK

Osetfovatelské péce spociva hlavné v zabranéni vzniku infekce mocového traktu a na pri-
chodnosti katétru a sbérného vaku. Sledujeme ptiznaky infekce. Zajistime dostatecny pii-
jem tekutin, ktery by mél byt asi 2500 ml za 24 hodin a zaznamenavame piijem a vydej
tekutin. Zamétujeme se také na diikladnou hygienu genitalu a katétru, pfi odchodu stolice
si v§imame, zda nedoslo ke znecisténi katétru stolici, v takovém piipadé omyjeme katétr
vodou a mydlem a ptipadné¢ dezinfikujeme. Katétr odpojujeme od sbérného vaku co nej-
mén¢, abychom zabranili vzniku infekce, pii odpojeni nebo vymeéné sbérného vaku je nut-
né dodrzovat pravidla asepse (Samankova, 2006, s. 246). Sledujeme a zaznamenavame
fyziologické funkce, barvu, zapach, mnozstvi a pfimési v moci. PMK udrZovat sterilni,
uzavieny a dobfe tésnici. Sbérny vak by mél byt zavésen na lizku, aby se dodrzel spad
moci, nikdy by se nemél dotykat podlahy, aby nedoslo ke kontaminaci vyvodné casti (Ka-
pounova, 2007, s. 304). Pied odstranénim PMK uzavieme katétr na n€¢kolik hodin, aby se
v mo¢ovém méchyii nahromadila mo¢ a pacient si uvédomoval potiebu modeni (Ztckova,

2009, s. 15).
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4 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PRO
ZAVADENI PMK U MUZU

Kompetence zdravotnickych pracovnikll jsou ustanoveny ve vyhlasce 55/2011Sb. — dfive
vyhlaska 424/2004 Sb. (Viz. ptiloha P 1) Tako vyhlaska fika ke kompetencim vSeobecné
sestry, pracujicich bez odborného dohledu k zavadéni permanentniho mocového katétru
toto: Vseobecna sestra miize provadet katetrizaci mocového méchyre Zen a divek nad 10
let, pecovat o mocové katétry pacientit vsech vékovych kategorii, véetné vyplachit mocove-
ho méchyre (§55 Vyhlaska MZCR &. 55/2011 Sb.). Z vyhlasky 55/2011 Sb. se také dozvi-
dame, kompetence zdravotnického zachranarfe v souvislosti se zavddénim permanentniho
mocového katétru toto: Zdravotnicky zachranar miize provadet katetrizaci mocového me-
chyre dospélych a divek nad 10 let (§55 Vyhlaska MZCR &. 55/2011 Sb.). Z vyhlasky také
plyne, ze zdravotnicky asistent nemiize provadét katetrizaci mocového méchyte. Stejna
vyhlaska také urcuje kompetence sestry pro intenzivni péci takto: Bez odborného dohledu
na zaklade indikace lékare sestra mizZe provadet katetrizaci mocového méchyire muZzi.
(§55 Vyhlaska MZCR ¢&. 55/2011 Sb.) Détské sestra miize provadst katetrizaci mogového

méchyte pouze u divek.

Z vyhlasky tedy vyplyva, ze kromé lékaid mohou zavadét PMK u muzl pouze sestry pro
intenzivni pé¢i. Jsou zde moznosti, jak si vSeobecna sestra muze ziskat zpusobilost pro

zavadéni PMK u muzu bez odborného dohledu.

Prvni moznosti je absolvovani certifikovaného kurzu specializovaného na katetrizaci mo-
c¢ového méchyie u muzl. Certifikovany kurz je urcen pro nelékarské zdravotnické pracov-
niky - registrované vseobecné sestry, zdravotnické zachranare pracujici v prednemocnicni,
nemocnicni nebo domaci péci. Cilem tohoto kurzu je ziskani odborné zptisobilosti
K provadéni katetrizace mocového méchyie a bez indikace 1ékafe oSetfovat nemocné se
zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Po absolvovani je certifikat platny po celé
CR. Vzdélavaci program je akreditovan MZCR. (Certifikovany vzdélavaci kurz: Katetriza-
ce mocového méchyie u muze — Cistd intermitentni katetrizace. 3. 1ékaiska fakulta Univer-
zity Karlovy). Tento kurz ztizuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravot-
nickych obortt (NCO NZO), absolventi kurzu ziskaji certifikdt a odbornou zpusobilost
K rozpoznani indikaci ke katetrizaci moc¢ového méchyte u muze, dale opravnéni k vybéru

vhodného postupu pfti katetrizaci a poskytnuti odborné osetfovatelské péce u nemocnych
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S permanentnim mocovym katétrem, absolvent kurzu je také opravnén k edukaci a zaklad-
nimu poradenstvi o specifickych postupech v souvislosti s PMK (Certifikovany kurz: Ka-
tetrizace moc¢ového mechyie u muze, pée o permanentni mocovy katétr a Cista intermi-

tentni katetrizace. Oddéleni dalSiho vzdélavani FN Plzen).

Druhou moznosti je specializa¢ni studium v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce,
které také vede NCO NZO. Tteti moZnosti je absolvovani navazujiciho magisterského stu-

dia v oboru intenzivni péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

Prace je zaméfena na pé¢i o permanentni mocovy katétr u imobilnich nemocnych
Vv domacim prostiedi. Prizkumné Setfeni bylo realizovano formou dotazniku pro vSeobecné

sestry, pracujici v agenturach doméci péce.

5.1 Technika vyzkumu — dotaznik

Dotaznik je standardizovany soubor otdzek, které jsou predem pripraveny na urcitém for-
mulari. Je vhodné, aby v uvodu dotazniku bylo kratké vysvétleni, za jakym ucelem respon-
dent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu, Ze dotaznik je anonymni.
Pokud dotaznik neni anonymni, pak je nutny informovany souhlas respondenta. Techniku
dotazniku charakterizuje nepritomnost vyzkumnika pvi vypliiovani dotazniku, primérend

znalost Setreného prostredi a nezbytnost predvyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 41).

5.2 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry domaci oSetfovatelské péce maji absolvovan certifi-

kovany kurz k zavadéni PMK u muzi a kdo nejéastéji v jejich organizaci zavadi PMK u

v

muzu.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda sestry agentur domaci péCe pecuji a oSetfuji imobilniho pacienta

s PMK.
Cil ¢. 3: Stanovit spolupraci 1ékaie, sestry a rodiny pii zavadéni a péci o PMK.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda organizace vlastni standard asistence a zavadéni PMK u muzd a zda

podle tohoto standardu postupuji.

Cil ¢. 5: Zjistit problematiku a komplikace pfi a po zavedeni PMK.

5.3 Charakteristika prizkumného Setfeni

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno u vSeobecnych sester pracujicich v agenturach domaci
péce. Dotazniky byly rozdany do 10 — ti agentur doméci péce Zlinského kraje. Bylo rozda-

no celkem 70 dotaznikii, navratnost byla 66 dotaznik.
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5.4 Charakteristika vzorku respondenti

Dotaznik byl zamétfen na agentury domdci péce, Cili na tento dotaznik odpovidaly sestry,
pracujici v téchto organizacich. VE€k a pohlavi v tomto Setfeni nebylo dileZité. Zjist'ovala
jsem Kolik sester v téchto agenturach, maji absolvovan certifikovany kurz, po jehoz ukon-

¢eni jsou opravnény k zavadéni PMK u muzu.

5.5 Metoda Setfeni

Dtivodem pro vytvoieni nestandardizovaného dotazniku bylo zjisténi odpovédi na stanove-
né cile. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Dotaznik je sloZen ze série 20 — ti ota-
zek. Dotaznik tvoii otazky uzaviené, oteviené a kategorizacni. Mezi uzaviené patii 13 ota-
zek tj. €. 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18. Mezi oteviené patii 3 otazky tj. ¢. 14,
19, 20. Mezi kategoriza¢ni patii 4 otazky tj. €. 1, 2, 3, 4. Na oteviené otazky mohou re-

spondenti odpovidat naprosto voln¢ a vyjadiit zde sviij vlastni nazor.

V otazkach €. 1 — 4 jsem zjistovala pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe

Vv agentuie domaci péce.

Kcili €. 1 se vztahuji otazky €. 5, 6 — v tomto cili jsem zjist'ovala, zda maji sestry absolvo-

van kurz k zavadéni PMK u muzii a kdo v jejich organizaci nejcasteji zavadi PMK.

K cili ¢. 2 se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11 — k tomuto cili jsem zjist'ovala kolik imobil-

nich muzii s PMK oSetiuji a jaka je jejich péce o tyto pacienty.

Kcili €. 3 se vztahuji otazky €. 12, 13 — zde jsem zjiStovala spolupraci sester, 1ékate a ro-
diny pti zavadéni a péci o PMK.

Kcili €. 4 se vztahuji otazky €. 15, 16, 17, 18 — v tomto cili jsem zjistovala, zda jejich or-
ganizace vlastni standard k asistenci a zavadéni PMK u muzil a zda podle tohoto standardu

postupuji.

Kcili €. 5 se vztahuji otazky ¢. 14, 19, 20 — u té€chto otazek jsem zjistovala komplikace a
problematiku pti zavedeném PMK, u otdzky ¢. 20 jsem dala moZnost vyjadrit se, co by

respondenti navrhovali pro zlepSeni péce o PMK.
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5.6 Organizace Setfeni

Dotaznikové Setieni bylo provadéno v agenturach domaci péce. Na tento dotaznik odpovi-
daly sestry pracujici v téchto organizacich. Celkem bylo distribuovano 70 dotazniku, na-
vratnost byla 66 dotaznikli. Dotazniky jsem osobné rozdéavala béhem ledna 2014, nékolik
dotaznikd jsem si nechala po vyplnéni poslat zpét postou. U vSech téchto organizaci byl

proveden souhlas s dotaznikovym Setfenim u vedoucich pracovniku.

5.7 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bylo pouZito 66 vyplnénych dotaznikii, coz je hodnoceno jako 100 %. Vy-
sledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek a jsou vyjadieny absolutni cet-
nosti (n) a relativni ¢etnosti (%). Absolutni ¢etnost udava pocet respondentd, kteti odpovi-
dali na urcitou otdzku stejnym zplisobem. Relativni Cetnost udava, jak velka cast
z celkového poctu piipada na danou dil¢i hodnotu. Ziskané vysledky dotaznikového Setieni

jsou zaneseny do tabulek, n¢které i do grafii a jsou opatieny komentafi.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 1: Uved'te prosim VaSe pohlavi.

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 4 6,07 %

Zena 62 93,93 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

6,07 %

B Muz

O Zena

93,93 %

Graf 1 Pohlavi respondentii

Na otazku odpovédélo celkem 66 respondentti (100 %). Z celkového poctu bylo 62 re-
spondentt zenského pohlavi (93,93 %) a 4 respondenti muzského pohlavi (6,07 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
30 a méné 6 9,10 %

31-40 let 27 40,90 %

41 - 50 let 20 30,30 %

51 a vice 13 19,70 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 2 Vek respondentii

9,10 %
19, 70 %

30, 30 %

030 a méné
B 31-40 let
041 -50 let
051 a vice

Graf 2 Vek respondentu

Na otazku odpoveédéli 100 % respondentt. Nejvetsi skupinu (40,90 %) tvotili respondenti

ve veéku 31 — 40 let, druhou nejvétsi skupinu (30,30 %) tvofili respondenti ve véku 41 — 50

let, 51 a vice let m¢lo 19,70 % respondentd, lidé ve véku 30 a méné tvotili pouhych 9,10

%.
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Otazka ¢. 3: Uved’te VaSe nejvySsi dosazené vzdélani.

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
SZ8 47 71,21 %

VOS - diplomovany specialista | 8 12,13 %

VS - bakala¥ské studium 9 13,64 %

VS — magisterské studium 1 1,51 %

Jiné 1 1,51 %

Celkem 66 100 %

Graf 3 Dosazené vzdélani

1,51%

Tabulka 3 Dosazené vzdeélani

1,51 %

@szs
mvos
OVS - Bc.
avs - mgr.
M Jiné

Na otdzku €. 3 odpovédélo 66 respondentli. Nejvetsi skupinu (71,21 %) tvofili respondenti

se SZS vzdélanim. VOS vzdélani mélo 12,13 % respondentil. Bakalaiské vzdélani mélo

13,64 % respondentll, nejcastéji udavali obor vSeobecna sestra, ale také obor socidlni pe-

dagogika. Magisterské vzdélani mél pouze jeden respondent, uvedl obor socialni pedago-

gika. Na odpoveéd’ ,,jiné“ odpovédél jeden respondent, uvedl specializa¢ni nefrologické

studium.
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Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete v agentufe domaci péce?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1 rok a méné 4 10,61 %

2-10 let 31 46,97 %

11-20 let 22 33,33 %

21 a vice let 6 9,09 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 4 Délka praxe v DP

10,61 %

01 rok a méné
W 2-10 let
0011-20 let
021 a vice let

Graf 4 Délka praxe v DP

Na otazku odpovédélo 66 respondentl. Nejvice respondentii (46,97 %) pracuje v DP 2-10

let, 33,33 % respondentil pracuje v DP 11-20 let. Nejméné pocetné skupiny tvotily katego-

rie 1 rok a mén¢ s poctem 10,61 % respondentil a kategorie 21 let a vice s po¢tem 9,09 %

respondentl.
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Otazka ¢. 5: Absolvoval/a jste certifikovany kurz, po jehoZ absolvovani jste ziskal/a oprav-

néni k zavadéni PMK u muza?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 3 4,54 %

NE 63 95,46 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 5 Absolvovdani certifikovaného kurzu

4,54 %

OANO
BNE

Graf 5 Absolvovani certifikovaného kurzu

Z tabulky a grafu vyplyva, ze pouhych 4, 54 % z celkového poctu respondentd ma absol-

vovan certifikovany kurz, ktery udéluje opravnéni k zavadéni PMK u muZzi. Zbylych 95,46

% respondent tento kurz absolvovan nemaji.
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Otazka ¢. 6: Kdo ve Vasi organizaci nejcastéji zavadi PMK u muzi?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Vseobecna sestra, ktera absolvovala 3 4.54 %

certifikovany kurz

Vseobecna sestra, ktera neabsolvova- | 1 151 %

la certifikovany kurz

Prakticky lékar klienta 24 36,37 %

Lékar se specializaci v oboru urologie | 38 57,58 %

Lékar ve Vasi organizaci 0 0%

Celkem 66 100 %

Tabulka 6 Zavadeéni PMK

4,54 %

1,51 %

57,58 %

OVS, ktera absolvovala
certifikovany kurz

B VS, ktera neabsolvovala
certifikovany kurz

O Prakticky lékar klienta

O Lékatr se specializaci v
oboru urologie

Graf 6 Zavadeéni PMK

Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéji v domacim prostiedi zavadi PMK u muzt 1ékar se speci-

alizaci v oboru urologie (57,58 %), dale prakticky lékat klienta (36,37 %) a VS

s absolvovanym kurzem (4,54 %). Objevila se zde 1 jedna odpoveéd’, ze PMK u muzl

Vv domdcim prostiedi zavadi VS bez absolvovani kurzu, coz nevychazi z jejich kompetenci.
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Otazka ¢. 7: Kolik imobilnich muzii s PMK Vase organizace oSetfuje k dneSnimu datu?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
K dne$nimu datu neoSetiujeme 8 12,12 %

Zadné klienty s PMK

1 — 5 Kklientd 37 56,06 %

6 — 10 klienti 15 22,72 %

11 a vice klienti 6 9,10 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 7 Pocet imobilnich muzii s PMK

OK dneSnimu datu
neosetiujeme Zadné klienty
s PMK

@1 - 5 Kklienti

6 - 10 klientd

O11 a vice klienta

Graf 7 Pocet imobilnich muzii s PMK

Na otazku odpovédelo 66 respondentti (100 %). Organizace nejcastéji osetiuji 1 — 5 klient
(56,06 %), 6 — 10 klientd (22,72 %) a 11 a vice klientt (12,12 %). K dne$nimu datu neo-
Setfujeme zadné klienty s PMK odpovédélo 9,10 % respondentd.
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Otazka ¢. 8: Jak Casto se setkavate s katetrizaci mocového méchyte u muze?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Denné 14 21,21 %

Nékolikrat tydné 9 13,64 %

Nékolikrat mési¢né 19 28,79 %

Jednou mési¢né ¢i méné 24 36,36 %

Celkem 66 100 %

36,36 %

28,79 %

Na otazku odpovédélo plny pocet respondentti. Velmi mé piekvapilo, ze nejvyssi pocet
odpoveédi (36,36 % a 28,79 %) se setkava s katetrizaci mocového méchyie u muze jednou

mésicné ¢i méné, anebo pouze nékolikrat mésicne. Na odpoveéd’ ,,denné* odpovédélo 21,21

Tabulka 8 Katetrizace MM u muze

O Denné

méné

@ Nékolikrat tydné
O Nékolikrat mésiéné

O Jednou mési¢né ¢i

Graf 8 Katetrizace MM u muze

% respondentl a na odpoved’ ,,n€kolikrat tydné* odpoveédélo 13,64 % respondentd.
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Otazka ¢. 9: Jak Casto se setkavate s oSetfovanim a péci o PMK u muze?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Denné 16 24,24 %

Nékolikrat tydné 10 15,15 %

Nékolikrat mési¢né 19 28,79 %

Jednou mési¢né ¢i méné 21 31,82 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 9 Osetrovani a péce o PMK u muzu

31,82 %

28,79 %

24,24 %

O Denné
B Nékolikrat tydné
O Nékolikrat mésiéné

7

O Jednou mésiéné ¢i
méné

Graf 9 Osetrovani a péce o PMK u muze

Na otazku odpovédélo 66 respondentt, 24,24 % respondentli oSetiuje PMK u muzi denné,

15,15 % respondentii oSetiuje PMK nékolikrat tydné. Nékolikrat mésicné oSetiuji PMK

28,79 % respondentii. Nejvyssi pocet respondentt (31,82 %) odpovédélo moznost ,,jednou

mésiéné ¢i méné*.
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Otazka ¢. 10: Kolik ¢asu stravite oSettovanim PMK u klienta pfi jedné navstéve?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 10 minut 27 40,91 %

11 — 20 minut 31 46,97 %

21 — 40 minut 8 12,12 %

Vice nez 40 minut 0 0 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 10 Cas straveny osetiovanim PMK pri jedné ndavstévé

r0%

2,12 %

40,91 %

O Do 10 minut
B 11-20 minut
0O 21-40 minut

O Vice nez 40 minut

Graf 10 Cas strdaveny osetiovanim PMK pri jedné ndavstévé

Na otazku odpovédélo celkem 66 respondentll. Nejvyssi pocet odpoveédi mély moznosti

,»11-20 minut* (46,97 %) a moznost ,,do 10 minut* (40,91 %). Na moznost ,,21-40 minut*

odpovédélo 12,12 % respondentii. Nejnizsi pocet (0 %) ziskala odpovéd’ ,,vice nez 40 mi-

(13

nut
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Otazka ¢. 11: Kolikrat tydné oSetiujete PMK u primérného klienta?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 3x 33 50,00 %

Vice nez 3x 21 31,82 %

Kazdy den 12 18,18 %

Celkem 66 100 %

18,18 %

50 %

Tabulka 11 Castost osetrovini PMK u klienta

O Méné nez 3x
B Vice nez 3x

O Kazdy den

Graf 11 Castost osetiovani PMK u klienta

Na otazku odpovédélo 66 respondentd. VEtsina respondentt (50 %) odpovédéla ,,méné nez

3x*. Odpoved’ ,,vice nez 3x* si vybralo 31,82 % respondentli. Nejméné odpoveédi (18,18

%) patfilo pro moznost ,,.kazdy den*.
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Otazka ¢. 12: Spolupracuje pti péci o PMK i rodina klienta?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 35 53,03 %

Vétsinou ANO 11 16,67 %

VétSinou NE 3 4,55 %

NE 17 25,75 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 12 Spoluprace s rodinou

O ANO

B Vétsinou ANO
O Vétsinou NE
ONE

53,03 %

Graf 12 Spoluprdce s rodinou

Odpovéedélo 66 respondenti. Odpoveéd’ ,,ANO* zvolila 53,03 % respondentd. Na moznost
»INE*“ odpovédélo 25,75 % respondentl. Nejméné respondentlt odpovédélo ,,vétSinou

ANO* (16,67 %) a ,,vétsinou NE* (4,55 %).
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Otazka ¢. 13: Jak hodnotite spolupraci a ochotu Iékatti k zavadéni PMK v domécim pro-

stiedi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Velmi dobra 15 22,73 %

Dobra 32 48,48 %

Nevim 3 4,55 %

Spatna 11 16,67 %

Velmi $patna 5 7,57 %

Celkem 66 100 %

16,67 %

455 % —___—=

Tabulka 13 Spoluprace lékarii pri zavadéni PMK

O Velmi dobra
B Dobra

O Nevim
OS8patna

B Velmi Spatna

Graf 13 Spoluprdce lékarii pri zavadeni PMK

Na otazku odpovédélo 66 respondentti. VEtSina hodnotila spolupraci a ochotu Iékatt pii

zavadéni PMK v domécim prostiedi jako ,,dobrou” (48,48 %), odpovéd’ ,,velmi dobra“

zvolilo 22,73 % respondenti. MozZnost ,,Spatna* zvolilo 16,67 % respondentii. Nejméné

respondentti volilo odpovédi ,,nevim* (4,55 %) a odpoveéd’ ,,velmi Spatnd* (7,57 %).
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Otazka €. 14: Doplite prosim, zda se setkdvate s néjakymi problémy, tykajici se zavadéni

PMK u muzi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Neopravnénost sester 10 15,15 %
Nezajem lékai'e urologické ambulance o | 6 9,10 %
pacienta

Zbytecny transport pacienta na urologii 9 13,64 %
(k zavedeni PMK)

Lékar neni k dispozici (svatky, vikendy) 5 7,57 %
Volani RZP k akutni vyméné PMK 7 10,60 %
Nedostate¢na informovanost rodiny o péci | 3 4,54 %
0 PMK

Nemoznost zavedeni PMK sestrou i |1 1,52 %
S absolvovanym kurzem

Prakticti 1ékafi nezvladaji zavadéni PMK | 4 6,07 %
u muzi

Neodpovédéli 21 31,81 %
Celkem 66 100 %

Tabulka 14 Mozné problémy, tykajici se zavadéni PMK

Na otdzku odpovédélo celkem 45 respondentli. Mezi uvedené nejCastéjsi problémy, tykaji-

ci se zavadéni PMK u muzi patii ,,neopravnénost sester* (15,15 %), ,,transport pacienta na

urologii k zavedeni PMK* (13,64 %), ,,volani RZP k akutni vyméné* (10,60 %), dale ,,ne-

zajem lékate urologické ambulance o pacienta” (9,10 %), ,,nedostatecna informovanost

rodiny o péci o PMK* (4,54 %), dal$im dulezitym problémem muze byt i to, ze ,,prakticky

1ékat neni vzdy k dispozici napt. o vikendu, svatcich® (7,57 %). Odpovéd’, ktera mé nejvic

piekvapila, byla ,,nemoznost zavedeni PMK sestrou, ktera ma absolvovan certifikovany

kurz (1,52 %), také jsem byla piekvapena tim, Ze ,,prakti¢ti 1ékafi nezvladaji zavadéni

PMK u muzt“ (6,07 %).
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Otazka ¢. 15: Vlastni Vase organizace standard oSetfovatelské péce zabyvajici se asistenci

a zavadénim PMK u muzu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 39 59,09 %

NE 27 40,91 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 15 Standard osetrovatelské péce

59,09 %

OANO
B NE

Graf 14 Standard oSetiovatelské péce

Odpovéedélo celkem 66 respondentti. Standard oSetrovatelské péCe zabyvajici se asistenci a

zavadénim PMK u muzl vlastni celkem 59,09 % organizaci. Na moznost ,,NE* opovéd¢€lo

celkem 27 respondentt (40,91 %).
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Otazka ¢. 16: Znate obsah tohoto standardu?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ANO 22 33,33 %

NE 30 45,46 %

Castecné 14 21,21 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 16 Znalost standardu

O ANO
B NE
O Casteéné

Graf 15 Znalost standardu

Na otazku odpovédélo 66 respondentt (100 %). Obsah standardu zabyvajici se asistenci a

zavadénim PMK u muzi zna 33,33 % respondentti, odpoveéd’ ,,Castecné zvolilo 21,21 %

respondentll. Nejvyssi pocet ziskala odpovéd’ ,,NE* (45,46 %).
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Otazka ¢. 17: Postupujete podle tohoto standardu v péci o PMK u klienta?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 20 30,30 %

SpiSe ano 11 16,67 %

SpiSe ne 4 10,61 %

Ne 28 42,42 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 17 Postupovani podle standardu v péci o PMK

30,30 %

42,42 %

10,61 %

8 Ano
B SpiSe ano

O Spise ne
O Ne

Graf 16 Postupovani podle standardu v péci o PMK

Na otazku odpovédélo 66 respondentil. Pracovnici, ktefi postupuji podle standardu v péci o

PMK u klienta zvolili moznost ,,ano* (30,30 %), na ,,spiSe ano* odpovédélo 16,67 % re-

spondentl. Odpovéd’ ,,spiSe ne volilo 10,61 % respondentl. Nejvyssi skupinu tvoftila od-

poved ,,ne”, kterou si vybralo 42,42 % respondent.
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Otazka ¢. 18: Kdo tento standard vypracoval?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vedouci sestra 15 22,73 %

Jiny pracovnik 9 13,64 %

Nevim 30 45,45 %

Jiné 12 18,18 %

Celkem 66 100 %

Tabulka 18 Vypracovani standardu

18,18 %
O Vedouci sestra
B Jiny pracovnik
O Nevim
45,45 % O Jiné

Graf 17 Vypracovani standardu

Na otazku odpovédélo vSech 66 respondentii (100 %). Na moznost ,,vedouci sestra® odpo-
védélo 22,73 % respondentii, odpovéd’ ,,jiny pracovnik® zvolilo 13,64 % respondenti.
45,45 % respondenti nevédélo, kdo tento standard vypracoval. Odpovéd’ ,,jiné* volilo
18,18 % respondentt, pfiCemz v této moznosti se nejcastéji objevovaly odpovédi metodik

a manazer kvality oSetfovatelské péce.
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Otazka ¢. 19: S jakymi nejCastéjSimi komplikacemi se setkdvate pii péci o PMK u muzi?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ucpani PMK 32 35,95 %
Spatna hygiena genitilu 5 5,62 %
Obtékani katétru 4 4,50 %
CA penisu 1 1,13 %
Krvaceni 15 16,86 %
Infekce MM 11 12,35 %
Usazovani soli v katétru 2 2,24 %
Bolest 6 6,74 %
Koaguly v mo¢i 2 2,24 %
Paleni, svédéni 6 6,74 %
Nedostatecna hydratace 4 4,50 %
Uvolnéni PMK 1 1,13 %
Celkem odpovédi 89 100 %

Tabulka 19 Nejcastejsi komplikace

Na otazku bylo celkem 89 odpovédi. Nej€astéjSimi uvedenymi odpovéd’'mi jsou ,,ucpani
PMK* (35,95 %), ,.krvaceni* (16,86 %) a ,,infekce MM* (12,35 %). Dal§i neméné dilezité
odpovédi jsou ,,bolest™ (6,74 %), ,,paleni, svédéni“ (6,74%), ,,Spatnd hygiena genitalu*
(5,62 %), ,,nedostatec¢na hydratace* (4,50 %), ,,obtékani katétru (4,50 %), ,,usazovani soli
v katétru® (2,24 %), ,,koaguly v moci“ (2,24 %), ,,karcinom penisu® (1,13 %) a ,,uvolnéni
PMK* (1,13 %).
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Otazka ¢. 20: Co navrhujete pro zlepSeni péce o PMK u imobilnich klientt?

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Dostateéna informovanost mezi zdra- 1 1,51 %
votnickymi pracovniky

Dostatek pomiicek (napf. Kkatétry @ 3 4,55 %
S delSi dobou vymény)

Edukace rodiny urologem 4 6,06 %
Edukace klienta urologem 1 1,51 %
Empaticky pristup 1ékari 2 3,03 %
Edukace praktického lékafe o moz- | 2 3,03 %
nosti zavadéni a vymény PMK se-

strou DP

Spolupriace rodiny 4 6,06 %
Neodpovédéli 49 74,25 %
Celkem 66 100 %

Tabulka 20 Navrhy pro zlepseni péce

Na otdzku odpovédélo 17 respondentt. Jejich navrhy pro zlepSeni péce o PMK u muzi

byly ,.informovanost mezi zdravotnickymi pracovniky* (1,51 %), dostatek pomucek napf.

katétry s del$i dobou vymeény (4,55 %)“, ,,edukace rodiny urologem® (6,06 %), edukace

klienta urologem® (1,51 %), ,,empaticky ptistup lékara“ (3,03 %), ,,edukace praktického

Iékafe 0 moznosti zavadéni a vymény PMK sestrou domaci péce* (3,03 %), a ,,spoluprace

rodiny* (6,06 %).
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7 DISKUZE

Bakalaiska prace je zaméfena na katetrizaci mocového méchyte u imobilnich nemocnych
Vv domaci oSetfovatelské péci. Jde o velmi aktualni téma, protoze spolecnost, rodina klientt
a lékafti netusi jaké problémy a komplikace pfinasi katetrizace muze a péce o tyto pacienty

vV domécim prostredi sestrou.

Spojeno s touto problematikou je jiz n€kolik praci, napt. prace ,,Cévkovani muze nelékaf-
skymi zdravotnickymi pracovniky* od Tomase Grima, ktery studoval na Univerzit¢ Toma-
Se ve Zling, Fakultu humanitnich studii. Jeho prace je zaméfena na cévkovani muzi a na
kompetence zdravotnickych pracovniki u tohoto vykonu. Zaméfuje se také na znalosti
pracovniki o cévkovani muze. Prizkumné Setfeni jeho prace bylo provadéno na jednot-
kach intenzivni péce formou dotaznikového Setieni. Jako vystup své prace zvolil zpraco-
vani standardu oSetfovatelské pée zaméieny na katetrizaci mocového méchyie u muze.
Dalsi praci je napt. ,,Znalosti sester o katetrizaci mocového méchyie* autorem prace je
Petra FiSerova, ktera studovala Lékatskou fakultu na Masarykové univerzité. Prace je spiSe
zaméfena na védomosti sester o katetrizaci mocového méchyte. Pro zjisténi jejich cila
zvolila formu dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozdan na jednotky intenzivni péce i na

standardni odd¢leni, kde zjisStovala znalosti sester o cévkovani.

7.1 Splnéni stanovenych cili

Dotaznik obsahoval oteviené, uzaviené i kategorizacni otazky. Mezi kategorizacni patfily
prvni Ctyfi otazky. Na dotazniky odpovédéla pfevazna vétSina Zen (93,93 %) muzi bylo
pouhych 6,07 %. Nejcastéjsi veék respondentit byl mezi 31 — 40 - ti lety (40,90 %). Jako
nejvyssi dosazené vzdélani bylo nejéastéji uvadéno SZS (71,21 %). Nejvyssi podet re-
spondentt pracoval v agentufe domaci péce 2 - 10 let (46,97 %). Ke zbyvajicim otazkam

Vv dotazniku se vztahuje 5 cila.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry doméci oSetfovatelské péce maji absolvovan certifi-
kovany kurz k zavadéni PMK u muzi a kdo nejcastéji v jejich organizaci zavadi PMK u

muzu.

K prvnimu cili se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 5 a 6. Z dotaznikového Setfeni jsem zjisti-
la, Ze vpfevazna vétSina respondentll (95,46 %) nemd absolvovan certifikovany kurz

k zavadéni PMK u muzt, pouhych 4,54 % tento kurz absolvovan maji. To mé ptivadi
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Kk otazce pro¢ ma tento kurz absolvovan tak malo respondentt z celkového poctu 66 - ti
respondentli? Napada mé, Ze sestry mozna ani nevédi o moznosti absolvovani kurzu, ktery
je opraviuje k zavadéni PMK u muzi, dalsi pfi¢inou mize byt cena kurzu, kterd se pohy-
buje okolo 3000 K¢&. Strach z moznych komplikaci mtze byt také pficinou neabsolvovani
kurzu. Diivodem muiiZe byt také nezajem a nechut’ k dal§imu vzdélavani. Resenim by byla
vétsi informovanost o tomto kurzu a podpora od vedeni organizace doméci péce. K tomuto
cili jsem také zjistovala, kdo v organizaci domaci oSetfovatelské péce nejcasteji zavadi
PMK u muzi. Respondenti nejcastéji uvadéli 1ékare se specializaci v oboru urologie (57,
58 %). Ptekvapila mé odpovéd’, Ze v jejich organizaci obcas zavadi PMK u muzi i sestra,
ktera neabsolvovala certifikovany kurz. Divodem muze byt Spatnd spoluprace s lékari,

ktera sestry vede k poruseni jejich kompetenci ve prospéch klienta.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda sestry agentur domaci péce pe€uji a oSetfuji imobilniho pacienta

s PMK.

S timto cilem je spojeno celkem 5 otazek z dotazniku, tj. otazka ¢. 7, 8, 9, 10, 11. Zjistila
jsem, Ze organizace domaci péCe nejCastéji oSetiuji 1 — 5 imobilnich klienti (56,06 %),
pricemz s katetrizaci moCového méchyie a naslednym oSetfovanim a péci o PMK se setka-
vaji jednou mési¢né ¢i méné. Tydné musi sestra navstivit klienta méné€ nez 3x a pii jedné
navstéve u klienta stravi osetfovanim PMK 11 — 20 minut.

Cil ¢. 3: Stanovit spolupraci 1ékate, sestry a rodiny pii zavadéni a péci o PMK.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 12 a 13. Na otdzku zda pii péci o PMK spolupracuje i
rodina klienta, bylo nej€astéji odpovézeno ,,ano* (53,03 %). U této otazky mé piekvapilo,
ze druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,,ne” (25, 75 %), tedy, Ze rodina klienta nespolupracu-
je a tim 1 ztéZuje praci sestram domaci péce. Pficinou nespoluprace miize byt nedostatec-
na informovanost rodiny klienta o pé¢i o PMK. Spolupraci a ochotu lékaiti k zavadéni
PMK v domacim prostiedi respondenti hodnotili jako ,,dobrou‘ (48,48 %), byly zde ale
také zastoupeny odpovédi ,.Spatna“ (16,67 %), tedy, ze 1ékati nespolupracuji se sestrami
pii zavadéni a péci o PMK. Smutnym diivodem muZe byt nezajem lékate o pacienta. Léka-
f1 ztejmé nedochazi pravidelné kontrolovat a zavadét PMK u muzli ani na naléhani sestry a
rodiny. Jelikoz zavadéni PMK je vysadou 1€kaiti, sestra ma tzv. ,,svazané ruce®. Pokud se

katétr pravidelné nevyménuje, miize to zpisobit nesnaze sestie, rodiné klienta i klientovi.
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Cil &. 4: Zjistit, zda organizace vlastni standard asistence a zavadéni PMK u muZzi a zda

podle tohoto standardu postupuji.

K tomuto cili patii v dotazniku otazky ¢. 15, 16, 17, 18. Jako ke kazdému odbornému vy-
konu, tak i zavadéni a péci o PMK patii standard oSetfovatelské péce. Tento standard oSet-
fovatelské péce organizace vétSinou vlastni (59,09 %). ZjiStovala jsem i znalost obsahu
tohoto standardu, nejvice respondentl, odpoveédélo ,,ne* (45,46 %), tedy, Ze neznaji obsah
standardu a proto podle tohoto standardu nepostupuji pti péci o PMK, coz je velmi znepo-

kojujici. Respondenti dale nevédéli, kdo tento standard v jejich organizaci vypracoval.
Cil ¢. 5: Zjistit problematiku a komplikace pii a po zavedeni PMK.

Kcili €. 5 se vztahuji otazky €. 14, 19, 20. VSechny tyto otazky byly otevieného stylu, re-
spondenti tedy mohly odpovidat zcela voln¢€ a vyjadiit zde vlastni nazor. NejCastéjSimi
uvedenymi problémy, tykajici se zavadéni PMK u muzii byla: neopravnénost sester, neza-
jem lékare, zbyte¢né transporty pacienta k zavedeni PMK, nedostate¢na informovanost
rodiny o péci o PMK, velmi zajimava odpovéd’ byla ta, ze praktiéti 1¢kati nezvladaji zava-
déni PMK u muzi. V dal$i otazce méli respondenti uvést komplikace, se kterymi se setka-
vaji pti pé¢i o PMK u muzi, bylo zde uvedeno: ucpani PMK, obtékani katétru, krvacenti,
infekce MM, paleni, svédéni, uvolnéni PMK a dalsi. Na otdzku co navrhuji pro zlepSeni
péce o PMK u imobilnich klientl, respondenti odpovidali: dostate¢na informovanost, do-

statek pomiticek, edukace rodiny a klienta, empaticky ptistup 1€kaiti a spoluprace rodiny.
Mym pianim je, aby si sestry dale dopliiovaly své vzdélani a tim si 1 usnadnily svou praci,
také bych si ptala, aby se zlepsil zdjem l€kate o klienta. V nasi profesi by mél byt na prv-

nim misté hlavné nas pacient.
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ZAVER
Téma bakalatské prace ,,Uskali pée o permanentni mocovy katétr u imobilnich nemoc-
nych v domaci oSetfovatelské péci*“ me velmi zaujalo, protoze na své odborné praxi

v domdci oSetfovatelské péci jsem se setkala s problematikou zavedeni permanentniho

mocového katétru u imobilniho klienta.

Bakalafska prace je tvofena Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se rozdéluje na 4
kapitoly — imobilita, doméaci oSetfovatelska péce, katetrizace moc¢ového méchyie a kompe-
tence zdravotnika pro zavadéni PMK. Pro praktickou Cast jsem zvolila dotaznikové Setfeni.

Dotaznik byl ur€en pro vSeobecné sestry pracujici v domaci osSetrovatelské péci.

Ve své praci jsem si stanovila celkem 5 cilu:

Cil ¢. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry domaci oSetfovatelské péce maji absolvovan
certifikovany kurz k zavadéni PMK u muzi a kdo nejcastéji v jejich organizaci za-

vadi PMK u muzu.

o (il ¢. 2: Zjistit, zda sestry agentur domaci péce pecuji a osetiuji imobilniho pacien-

ta s PMK.
e (il €. 3: Stanovit spolupraci 1ékare, sestry a rodiny pii zavadéni a péci o PMK.

e (il ¢. 4: Zjistit, zda organizace vlastni standard asistence a zavadéni PMK u muzi a

zda podle tohoto standardu postupuji.
e (il ¢. 5: Zjistit problematiku a komplikace pfi a po zavedeni PMK.

Vsechny cile, které jsem si stanovila, byly splnény. K cili €. 1 jsem zjistila, ze vétSina dota-
zovanych respondentii nema absolvovan certifikovany kurz, k zavadéni PMK u muza, pro-
to ve vétsin¢ organizaci zavadi PMK u muza 1ékaf se specializaci v oboru urologie. V cili
¢. 2 jsem se z dotaznikového Setfeni dozvédéla, Ze nejvice organizaci osetiuji 1 - 5 imobil-
nich klienti s PMK, pri¢emz sestry oSetiuji PMK méné nez 3x tydné¢ a u kazdého klienta
stravi osetfovani PMK maximalné 11 — 20 minut. K cili ¢. 3 z dotaznikového Setieni vy-
plynulo, ze rodina klienta vétSinou spolupracuje pii pé¢i o PMK. Respondenti hodnotili
spolupraci a ochotu 1ékati pii zavadéni PMK vétSinou jako dobrou, ale néktefi 1 jako Spat-
nou. V cili €. 4 jsem zjistila, Ze vétSina organizaci sice vlastni standard oSetfovatelské péce

zabyvajici se zavadénim a péci o PMK u muze, ale obsah tohoto standardu neznaji a proto
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podle n&j v péci o PMK nepostupuji. V cili €. 5 jsem zjist'ovala problematiku a komplikace
pii a po zavedeni PMK. VSechny otdzky vztahujici se k tomuto cili byly otevieného cha-
rakteru, proto respondenti méli zde moznost vyjadrit sviij vlastni ndzor a zkusSenosti ze své

praxe. Navrhovali zde také své nazory pro zlepseni péce o PMK.

Na zavér bych chtéla podotknout, Ze i1 pfes neustale zvySujici se naroky na védomosti nelé-
kafského zdravotnického pracovnika se na dalsi vzdélani v oblasti zavadéni permanentniho
mocového katétru zapomind. Proto je i tak mald informovanost o certifikovaném kurzu,
ktery by je opravioval k zavadéni PMK u muzi. K negativnim ndzorm pro¢ neabsolvovat
tento certifikovany kurz mtze byt strach z naroéného vykonu, u kterého hrozi mnoho
komplikaci, dale cena kurzu a také to, Ze za splnéni kurzu nebude nijak finan¢né¢ ohodno-
cen, ¢ili mize vzniknout ndzor, Ze mu to stejn¢ nic nepiinese. Vhodna by byla vétsi infor-

movanost o této problematice.

Jako vystup své prace a pfinos pro praxi jsem zvolila edukacni material — postup perma-

nentni katetrizace u muze. (Viz. pfiloha P 3 — eduka¢ni material)
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PRILOHA P 1 - VYHLASKA 55/2011SB. - VYHLASKA O CINNOSTECH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH ODBORNYCH PRACOVNIKU

Predpis ¢. 55/2011 Sbh.

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinveh odbornych pracovniku

CAST DRUHA

CINNOSTI ZDRAVOTNICKY 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 diagndézou stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajistuje
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.

Pfitom zejména muze

a) vyhodnocovat potieby a troven sob&sta¢nosti pacientl, projevi jejich onemocnéni, rizi-
kovych faktord, a to i1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (na-

ptiklad testii sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce pacientt, to je dech, puls, elektro-

kardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné¢ parametry,
C) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,
d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajistovat a provadét vysetfeni biologického materialu ziskaného neinvazivni cestou a

kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretti z hornich cest dychacich a zajist'ovat jejich prichodnost,



g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetiovat stomie, cen-

tralni a periferni Zilni vstupy,

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

mobility,
I) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

J) edukovat pacienty, piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro

n¢ informacni materialy,

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zptso-
bilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s dia-
gndzou stanovenou lékafem muize vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1) pfi

poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(3) Vseobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate
¢innosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, lé€ebné, rehabilita¢ni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postu-
pum, na zaklad¢ indikace 1¢kate je provadi nebo pfi nich asistuje, zajist'uje oSetfovatelskou

péci pii téchto vykonech a po nich; zejména muize

a) podavat 1é¢ivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozencu a

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

C) provadét screeningova a depistazni vySetieni, odebirat biologicky material a orienta¢né

hodnotit, zda jsou vysledky fyziologicke,
d) provadét oSetieni akutnich a opera¢nich ran, v¢etné oSetieni drénd,

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

ry pacientll vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachii mocového méchyfte,



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

de¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientd vSech vékovych kategorii.
§17
Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranat vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného do-
hledu a bez indikace poskytuje v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v ramci akutniho

piijmu specifickou oSetfovatelskou péci. Pfitom zejména muze

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zdznamu,
prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxy-

metrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vakd,

véetng defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdiznamu elektrokardiogramu,

c) zajiStovat periferni zilni vstup, aplikovat krysta-loidni roztoky a provadét nitrozilni

aplikaci roztokl glukozy u pacienta s ovétenou hypoglykemii,

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

posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostfedkd, fidit pozemni
dopravni prostfedky, a to 1 v obtiZznych podminkéch jizdy s vyuZzitim vystraznych zvuko-

vych a svételnych zafizeni,
f) provadét prvni oSetieni ran, v€etné zastavy krvacent,

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

entd a zajistovat bezpecnost pacientti béhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti Cinnosti pti feSeni nasledkit hromadnych

nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,



1) zajiStovat v ptipadé potieby péci o télo zemielého,

j) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajiSt'ovat jejich

dostate¢nou zasobu,

k) ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a

zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

(2) Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké za-
chranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho pii-
jmu muze bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékare vykonavat ¢innosti pfi posky-

tovani diagnostické a 1é¢ebné péce. Pritom zejména muiize

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kysliko-
vou terapii, zajiStovat piistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem, pecovat o dy-
chaci cesty pacientll i pfi umélé plicni ventilacib) podavat 1é¢ivé piipravkyl0), véetné

krevnich derivatu,

c) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkli a oSetfovat pacienta v pribéhu

aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci moc¢ového méchyie dospélych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vysetfeni,

§30

Zdravotnicky asistent

(1) Zdravotnicky asistent vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale pod odbornym dohle-
dem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci a
specializovanou osetfovatelskou péci v ramci oSetiovatelského procesu, v rozsahu své od-
borné zpusobilosti miize ziskavat informace nutné k urceni oSetfovatelskych diagnéz, v
mife urené vSeobecnou sestrou nebo porodni asistentkou plni oSetfovatelsky plan a pro-
vadi oSetfovatelské vykony. Pfitom pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo po-

rodni asistentky zejména muze



a) sledovat fyziologické funkce a stav pacientll, zaznamenavat je do dokumentace, pe¢ovat
o vyprazdilovani, provadét komplexni hygienickou péci, prevenci proleZzenin, rozdélovat
stravu pacientiim podle diet a dbat na jejich dodrzovani, dohlizet na dodrzovani pitného

rezimu, zajistovat aplikaci tepla a chladu,
b) provadét rehabilitacni oSetiovatelstvi, véetné prevence poruch imobility,
C) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobé&sta¢nosti pacienta,

(2) Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky

nebo 1ékafe muze

a) podavat 1é¢ivé ptipravky s vyjimkou aplikace nitrozilné a do epiduralnich katétra a in-

tramuskularnich injekci u novorozenct a déti do 3 let véku,

b) odebirat biologicky material, provadét vysetfeni biologického materialu ziskaného ne-

invazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),
C) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

d) v rozsahu své odborné zptsobilosti vykonavat Cinnosti pii oSetfeni akutni a chronické

rany.
CAST CTVRTA
CINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PO ZiSKANi
SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI
§ 55

Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péc€i v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a
akutniho pfijmu, vykondva €innosti podle § 54 pfi poskytovani oSetfovatelské péce o paci-
enta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo toto se-

lhani hrozi. Pfitom zejména miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate



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

analyzovat kfivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,

2. zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest a
s pouzitim dostupného technického vybaveni, vCetné defibrilace srdce elektrickym vybo-

jem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu,

3. peCovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, véetné odsadvani z dolnich

cest

dychacich, provadét tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajisténymi dychacimi cesta-

mi,

4. zajistovat stalou pfipravenost pracoviste, véetné funkcnosti specidlni piistrojové techni-
ky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat idaje na specialni pfistrojové technice,

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

1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy

pomoci ptistrojové techniky, v€éetné vyuziti invazivnich metod,

2. provadeét katetrizaci moc¢ového méchyie muzi,

3. zavadét gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,

4. provadét vyplach zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

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

1é¢bu dostupnymi o¢ist'ovacimi metodami krve,

¢) pod odbornym dohledem I¢kate

1. aplikovat transfuzni pfipravky a pretlakové objemové nahrady,
2. provadét extubaci trachealni kanyly,

3. provadét externi kardiostimulaci.



§ 57
Détska sestra

Détska sestra vykonava cinnosti podle § 54 pii poskytovani osetiovatelské péce o zdravé i
nemocné dité, u kterého nedochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani
nehrozi, nebo které nema poruchy dusevniho zdravi, které vyzaduji staly dozor nebo pouzi-
ti omezujicich prosttedkli z divodu ohrozeni Zivota nebo zdravi ditéte nebo jeho okoli.

Dale muaze
a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

1. provadét prvni oSetfeni novorozence vcetné piipadného zahajeni resuscitace, zajist'ovat

termoneutralni prostiedi a sledovat bezproblémovou poporodni adaptaci,

2. vykonavat ¢innosti specializované oSetfovatelské péce poskytované ditéti v domacim
prostfedi i béhem hospitalizace, vykonavat navstévni sluzbu, spolupracovat s fyzioterapeu-
tem, nutriénim terapeutem, klinickym psychologem nebo zdravotné-socidlnim pracovni-

kem,

3. vyhodnocovat vychovné, socialni a 1écebné prostiedi ve zdravotnickych a zvlastnich
détskych zatizenich, vytvaret stimulujici prostfedi pro zdravy rozvoj ditéte, sledovat psy-

chomotoricky vyvoj ditéte, rozvijet komunikaéni schopnosti ditéte,
b) bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékare

1. vykonavat Cinnosti preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné a dis-

penzérni péce u ditéte,

2. aplikovat infuzni roztoky a nitrozilni 1éCiva s vyjimkou radiofarmak,
3. provadét vyplach Zaludku u ditéte pti védomi,

4. zavadét gastrickou a duodenalni sondu u ditéte pti védomi,

5. provadét katetrizaci mocového méchyte divek.



PRILOHA P2 - DOTAZNIK
Vézeny pane, vazena pani,

jmenuji se Klara Sedlackova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Uni-
verzité¢ TomaSe Bati ve Zliné. Chtéla bych Vis touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku,
ktery slouzi jako podklad k vypracovani praktické casti mé bakalarské prace na téma:
,,Uskali pé&e o permanentni mo&ovy katétr u imobilnich nemocnych v doméci o3etfovatel-
ské péci.”“ Dotaznik je dobrovolny a zcela anonymni, vyplnéné informace budou slouzit
pouze ke studijnim uceliim. Vypliite, prosim, vSechny otazky. Svou odpovéd’ oznacte, pii-
padné na vyteCkované fadky doplite Vasi odpovéd’. Pokud nebude v textu uvedeno jinak,

oznacte pouze jednu moznou odpoved.
Predem dékuji za ochotu a Cas, ktery vénujete tomuto dotazniku.
Klara Sedlackova
Dotaznik:
1. Uved’te prosim Vase pohlavi.
a) Muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 30 a mén¢ let
b) 31 —40 let
c) 41 — 50 let

d) 51 a vice let

3. Uved'te VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.
a) SZS
b) VOS — diplomovany specialista, dopliite Prosim 0bOT: .........co.ereeeveerrrrirssrsssserssessnens

¢) VS — bakalai'ské studium, doplitte Prosim ObOL: ..........c.ccueveeveererreereresieeieeeeeeeseeseesesssessneas



d) VS — magisterské studium, dopliite Prosim 0bOT: ........cc.cevevererrreerreeseesieesseeesssesssesseseenen,

4. Jak dlouho pracujete v agentuie domaci péce?
a) 1 rok a mén¢
b) 210 let
c) 11— 20 let

d) 21 a vice let

5. Absolvoval/a jste certifikovany kurz, po jehoZz absolvovani jste ziskal/a opravnéni

k zavadéni PMK u muzi?
a) ANO

b) NE

6. Kdo ve Vasi organizaci nejcasteji zavadi PMK u muzia? (Moznost vice odpovédi.)
a) VSeobecna sestra, ktera absolvovala certifikovany kurz
b) VSeobecna sestra, kterd neabsolvovala certifikovany kurz
c) Prakticky lékat klienta
d) Lékar se specializaci v oboru urologie

e) Lékar ve Vasi organizaci

7. Kolik imobilnich muzti s PMK Vase organizace oSetfuje k dnesSnimu datu?
a) k dne$nimu datu neosetiujeme zadné klienty s PMK
b) 1 - 5 klientt

¢) 6 — 10 klientd



d) 11 a vice klienta

8. Jak cCasto se setkavate s katetrizaci moc¢ového méchyie u muze?
a) Denné
b) Nékolikrat tydné
c¢) Nekolikrat mesicné

d) Jednou mésicn¢ ¢i méné

9. Jak casto se setkdvate s oSetfovanim a pé¢i o PMK u muza?
a) Denné
b) Nékolikrat tydné
c¢) Neékolikrat mési¢né

d) Jednou mésicn¢ ¢i méné

10. Kolik ¢asu stravite oSetfovanim PMK u klienta pii jedné navstéve?
a) Do 10 minut
b) 11 — 20 minut
) 21 — 40 minut

d) Vice nez 40 minut

11. Kolikrat tydn¢ osetfujete PMK u priimérného klienta?
a) Mén¢ nez 3x
b) Vice nez 3x

c¢) Kazdy den



12. Spolupracuje pti péci o PMK i rodina klienta?
a) ANO
b) Vétsinou ANO
¢) Vétsinou NE

d) NE

13. Jak hodnotite spolupraci a ochotu lékatt k zavadéni PMK v domécim prostiedi?
a) Velmi dobra
b) Dobra
¢) Nevim
d) Spatna

e) Velmi Spatna

14. Dopliite prosim, zda se setkavate s néjakymi problémy, tykajici se zavadéni PMK u

muzi? (napt. nezajem lékare, neopravnénost zavadeéni sestrami aj.)

15. Vlastni VaSe organizace standard oSetfovatelské péce zabyvajici asistenci a zavadénim

PMK u muzi?
a) ANO

b) NE



16. Znate obsah tohoto standardu?
a) ANO
b) NE
c) Casteéné
17. Postupujete podle tohoto standardu v péci o PMK u klienta?
a) Ano
b) Spise ano
¢) SpiSe ne

d) Ne

18. Kdo tento standard vypracoval?
a) Vedouci sestra
b) Jiny pracovnik

¢) Nevim



PRILOHA P 3 - EDUKACNI MATERIAL — POSTUP PERMANENTNI
KATETRIZACE U MUZE

POSTUP PERMANENTNI MOCOVE KATETRIZACE U
MUZE

EDUKACNI MATERIAL PRO VSEOBECNE SESTRY S ABSOLVOVANYM
CERTIFIKOVANYM KURZEM PRO ZAVADENI PMK U MUZU

PRIPRAVA POMUCEK

- 2x sterilni mo¢ovy Folleytv katétr — pro piipad poruseni sterilnich podminek
- sbérny sacek na mo¢

- 2x sterilni rukavice

- dezinfekce

- sterilni tampony

- pinzeta

- 2x emitni miska

- anesteticky gel

- Ctverce buniCiny

- strikacka se sterilnim roztokem

- nepropustna podlozka

PRIPRAVA PACIENTA

- vysvétleni vykonu

- zajisténi soukromi

- zajisténi dustojnosti a tepla

- zaji$téni souhlasu s vykonem

- doporuceni celkové hygieny pfed vykonem

- zajisténi vhodné polohy pacienta — poloha na zadech s pokréenymi dolnimi konéetinami
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PRACOVNI POSTUP

Pfipravime si pomiicky a umyjeme si ruce. Vozik s pomickami by mél byt umistén tak, aby

dominantni ruka byla blize k pacientovi. Zajistime soukromi a upravime polohu pacienta.

Pod pacienta si vloZime nepropustnou podlozku. Mezi stehna pacienta si polozime emitni misku.
Po dezinfekci rukou si sestra navlede sterilni rukavice. Navlh¢ime tampony v dezinfekénim
roztoku. Uchopime penis, stdhneme predkozku a provedeme dezinfekci od usti mocové trubice
k okraji, poté aplikujeme anesteticky gel do mocové trubice, pinzetou uchopime katétr a pomalu
ho zavadime, nez zaéne vytékat mo¢. Zachytime mo¢ do emitni misky. Po zavedeni katétru je
nutné predkozku stahnout. Naplnime balonek asi 5 — 10 ml sterilniho roztoku. Napojime konec
katétru na sb&rny sacek, ktery zavésime tak, aby visel pod irovni mo¢ového méchyfe.

Po vykonu upravime pacientovu polohu na lGzku a zajistime, aby mél signaliza¢ni zafizeni na

dosah. Uklidime si pomticky a umyjeme si ruce. Sbérny sa¢ek vyménujeme 1x za 24 hodin nebo
dle potteby. PMK Ize ponechat 21 dnii.
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KOMPLIKACE

- prosakovani mo¢i kolem mocového katétru

- vznik dekubitl kolem usti moCové trubice

- perforace dolnich mo&ovych cest — pfi cévkovani se nesmi nikdy pouzivat nasili, existuje
zde riziko poranéni mocové trubice a vytvoreni ,fausse route” - fale$na cesta

- uroinfekce tj. zaneseni infekce do moCovych cest

- parafimdza tj. uskfinuti pfedkozky penisu po nekvalitné provedeném zavedeni katétru

- poranéni svérate mocove trubice a vznik hematurie pii zavadéni PMK

- bakteriurie nebo bakteriemie

- paleni a bolesti

ZAZNAM V DOKUMENTACI

Do dokumentace zaznamenavame — jméno pracovnika, ktery vykon provedl, divod katetrizace,
datum a &as katetrizace, typ a velikost pouzitého mocového katétru, vyrobni Eislo, exspiraéni
dobu, mnozstvi roztoku k naplnéni balonku, komplikace a nezadouci reakce u pacienta,

monitorované hodnoty mo¢i, tj. mnoZzstvi, barva, zapach, pH, pifimési a sedimentace.

UPOZORNENI

Pti manipulaci se sb&rnym sa¢kem dodrZuje hygienicko-epidemiologické zasady, s vypoustécim
ventilem manipulujeme vzdy v istych rukavicich (vyména u kazdého pacienta), pfedchazime
vzniku nozokomialnich nakaz. Zdrojem infekce je také spoj mezi katétrem a sbérnym sackem,
proto klademe diraz na dodrzovani Cistoty ltizka. K cévkovani a zajisténi cévek pouzivame
pouze sterilni jednorazové pomiicky, za dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad a
hlavné dodrzovani fadné hygienické dezinfekce rukou pied i po vykonu.

UKLID POMUCEK

Tampony, &tverce buni¢iny, rukavice se odstrani do odpadki. Viechen tento material je
potencidlng infekéni, proto jej odkladame do ko3t oznaCenych jako infekéni odpad. Pinzety
vlozime do dekontaminaéni nadoby s desinfekénim prostfedkem. Emitni misky, podlozni misu

vydesinfikujeme, umyjeme, osu$ime a ulozime na prislu§né misto.



