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ABSTRAKT

Urinary Bladder Evacuaton by means of CIC (clean intermittent
catheterization).

This Thesis deals with application of intermittent catheterization in
treatment practice. This techique is used both, for clients with neurogenic disorder
and clients with non — neurogenic disorder of urination.

The Thesis was aimed at examination to what extent clients of a
urodynamics advisory service are informed about the technique of urinary bladder
drainage, whether the clients are able to perform urinary bladder drainage by
means of the CIC technique themselves in normal living conditions, how clients
using CIC are limited in normal home activities and to compare occurrense of
urinary tract infections between clients with CIC and those with pernament
catheter.

A quantitative research survey method was applied to obtain the data for
the Thesis. The data were collected by means of a questionnaire designed for
clients of the urodynamics advisory service of the Hospital Ceské Bud&jovice a.s.
100 questionnaires were distributed from January to March 2009. The return was
87 %. 87 questionnaires were returned, 5 of which had to be rejected for
incomplete data. 82 complete filled in questionnaires (100 %) were used for the
data processing.

Four hypotheses were set. Hypothesis 1, clients are informed on the CIC
technique, has been confirmed. Hypothesis 2, clients using CIC technique to drain
their bladders have problems with urine evacuation in normal lives, has not been
confirmed. Hypothesis 3, clients using the CIC technique are not limited in
normal home activities has been confirmed. Hypothesis 4, clients with CIC have
lower occurence of urinary tract infections than clients with permanent catheters
has been confirmed.

The research results will be provided to the Urology Department of
Hospital Ceské Budgjovice a.s. to improve the care of clients using the CIC

technique.
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UVOD

Pouziti katétri k evakuaci mocCového méchyie je znamo jiz ze staré¢ho
Egypta a Ciny (3000 pi. n. 1.), kde se ke katetrizaci vyuZivalo stvolu rostlin rodu
Allium. Ve 40. letech 20. stoleti zavedl Ludwig Guttmann rezim sterilni
intermitentni katetrizace u pacientli po miSnim poranéni. Gutmann se tak stal
prukopnikem revolu¢nich zmén v IéCebnych metodach a oSetiovatelské péci,
protoze si jako prvni zcela uvédomil souvislost u téchto pacientii mezi vysokou
mortalitou a dysfunkcemi mocovych cest. Doporucoval proto k evakuaci
mocového méchyie intermitentni katetrizaci. Dlsledkem bylo dramatické snizeni
mortality a morbidity nemocnych. V 70. letech poté zafal Lapides prosazovat
myslenku ¢isté intermitentni katetrizace.

Metodu cCisté intermitentni Kkatetrizace pouzivame jak u nemocnych
s neurogenni poruchou vyprazdiiovani mocového méchyie, tak u nemocnych
s non - neurogenni poruchou moceni.

Téma této bakalatské prace jsem si vybrala, protoze pracuji sedmym rokem
na urologickém odd¢leni, kde se setkavame s klienty, ktefi pfichazeji z néjakého
divodu k nacviku cisté intermitentni katetrizace. Jde o opakované zavadéni
katétru do mocového méchyie za Gcelem jeho vyprazdnéni. Jiz samotny nazev
,C1sta* nam napovida, Ze nejde o sterilni postup, ale o metodu, kterou je klient
schopny provadét samostatné v béznych podminkach zivota. Klient, ktery ptichazi
k nacviku CIK je jiz plné informovan o diivodu a zpiisobu této techniky. Pii
nacviku CIK ma sestra dilezitou ulohu, nebot klientovi pomaha pii nacviku
metody a zvlasté pii osvojovani zékladnich technickych a hygienickych pravidel
pii jejim provadéni. Sestra zjiSt'uje, zda klient vSemu spravné porozumél a je-li
tudiz schopen katetrizaci samostatné provadeét.

Cilem prace bylo zjistit, do jaké miry jsou klienti urodynamické poradny
informovéani o zptsobu techniky vyprazdiovani mocového méchyie, zda jsou
schopni samostatné provadét vyprazdiiovani mocového méchyie pomoci techniky
CIK v podminkach b&zného Zivota, jakym zptisobem jsou klienti pouzivajici CIK

omezeni v bézné doméci Cinnosti a porovnat vyskyt infekci mocovych cest u



klientd s CIK a se zavedenym permanentnim katétrem. TéZ jsem touto praci
chtéla ovéfit, ze intermitentni katetrizace je bezpecna a efektivni technika, ktera
napomaha nemocnym s poruchou vyprazdilovani mocového méchyie vést

Vysledky vyzkumného Setieni budou poskytnuty urologickému oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. ke zkvalitnéni oSetiovatelské péée u klientd

pouzivajicich techniku CIK.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Funkcni anatomie dolnich mocovych cest

Zakladni tlohou dolnich mocovych cest je jimani a vypuzovani moci (17).
Dolni mocové cesty jsou tvofeny mocovym meéchyfem a mocovou trubici
(uretrou), které piredstavuji funkéni jednotku. Funkci mocového méchyie je
shromazd’ovat i1 vyprazdiiovat mo¢, uretra fidi odvod moci z organizmu. Hlavni
funkci mocového méchyfe je preménovat stilou exkrecni cinnost ledvin

v intermitentni proces evakuace moci (7).

1.1.1 Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je duty roztazitelny organ, ulozeny v malé panvi. Plni dvoji
funkci. Shromazd’'uje mo¢ pifi nizkém napéti své stény a naopak za mikce se
kontrahuje a tim aktivné vypuzuje moc. Kapacita mocového méchyte je asi 400-
600ml. Sténa mocového méchyte se sklada ze sliznice, podslizni¢niho vaziva a
svaloviny, kterd se nazyva detruzor. Uspofddani detruzoru probiha ve tfech
vrstvach, znichZz ve vnitini a vnéj$i vrstvé probihaji svalova vlakna podélné,
zatimco ve vrstvé stfedni jsou svalova vldkna ulozena pficné. K mikci a
vyprazdnéni mocového meéchyie dochazi kontrakci detruzoru v mikéni fazi (7,
17).

Na spodiné mocového méchyfe nalezneme tzv. trigonum, které ma
trojihelnikovity tvar a jeho vrcholy tvoii usti moCovodl a vnitini Gsti mocové
trubice. V jimaci fadzi mikéniho cyklu zaujima trigonum horizontalni polohu a
podili se na uzévéru hrdla mocového méchyie (7). Pfi mikeci se trigonum
kontrakei vnitini vrstvy detruzoru formuje do tvaru nalevky, ¢imz otevira hrdlo
méchyie. Soucasné se zaroven prodluzuje a komprimuje terminalni usek
mocovodii probihajicich intramurdlné, ¢imz se zabranuje vesikoureteralnimu
refluxu. V oblasti hrdla méchyie je zejména u muze vyvinut relativné cirkulérné
probihajici prstenec hladké svaloviny, ktery zasahuje az do prostatické uretry.

Jeho hlavnim ukolem je zabréanit svou kontrakei retrogradni ejakulaci (7, 13).



1.1.2  Zenskd mocovd trubice

Je asi 4-5cm dlouha, ulozena pod dolnim okrajem symfyzy a lehce zahnuta.
Zacfind svym vnitinim Gstim pfiblizné na Urovni stfedu symfyzy, pokracuje
doptedu doll a je pevné spojena s piedni posevni sténou (7, 13). Mocova trubice

zastava u zeny pouze funkci vyvodné mocové cesty (5).

1.1.3 MuZska mocova trubice

Muzska mocova trubice je dlouhd 20-25c¢m.Vystupuje ze dna mocového
meéchyte, dale prochdzi prostatou a po prichodu svalovym dnem péanevnim
vstupuje do pohlavniho udu. Mocova trubice je spolecnou vyvodnou cestou
mocovych 1 pohlavnich organii a to v iseku od ptedstojné Zlazy po zevni usti

mocoveé trubice (5).

1.1.4 Vyprazdiiovani mocového méchyre (mikce)

Mikce je slozity d¢j, ktery probihd za ucasti rtiznych svalovych jednotek a
skupin a je fizen souhrou autonomnich nervl a michy. Pocatek moceni je vyvolan
podrazdénim stény mocového méchyte, ta se rozepind a drazdi nervova zakonceni
stény. Dochédzi k uvolnéni svall panevniho dna, zvlasté¢ takzvaného zevniho
sverace uretry. Zaroven se smrstuje vnéjsi strana mocového méchyie a jeho obsah
je vypuzen do mocové trubice, kterd je pii mikci ¢astecné pasivni. Pribéh mikce
je koordinovéan nervy a fizen dolnim usekem bederni michy. Vili ovlivnitelny je
pouze zevni svéra¢ mocové trubice. Stah svalstva bifiSni stény ma pomocny
vyznam pii mikci. U poSkozeni bederni michy dochédzi k poruchdm celého
mechanismu mikce a vede k neschopnosti vyprazdnit méchyt, nebo naopak

k neschopnosti udrzet mo¢ (5).

1.1.5 Inervace mocovych cest
Pro pochopeni etiopatogeneze neurogennich poruch mikce ma zasadni
vyznam znalost inervace dolnich mocovych cest. Zékladni inervacni osa je

sloZzena z Sed¢ kiry mozkové, pontinniho mikéniho centra, sakradlniho mik¢niho



centra ve vysi S2-S4 a perifernich autonomnich a somatickych nervii. Porucha na
jakékoliv urovni se projevi v naruSeni funkce dolnich mocovych cest. Intaktni
jimaci a vypuzovaci funkce mocového méchyie je zajisténa koordinovanou
¢innosti sympatického, parasympatického a somatického nervového systému
kontrolovana supraspindlnimi centry (12).

V sSedé kife mozkové nachazime mikéni centrum mozku, které je
zodpovédné za volni kontrolu mikce. Pontinni mik¢éni centrum ovlada
koordinovanou mikci, méni funkci méchyie z jimaci do evakuacni faze mik¢niho
cyklu. Sakralni mikéni centrum i mocovy méchyf jsou zakladnimi Cciniteli
mikéniho reflexu (zndmé u novorozencl) a tato centra funguji automaticky. Pfi
urcité naplni mocového méchyie dochazi ke kontrakci detruzoru a tim zcela k
automatickému vyprazdnéni mocového méchyie. V pozdéjsim veéku, v disledku
postupujici myelinizace a také vlivem vychovy ptfevazuji postupné nadiizena
vy$$i mikéni nervova centra v mozku a pontinnim mikéni centrum. Je-li
poskozeno nervové fizeni mezi Sedou klirou mozkovou a pontinnim centrem,
mluvime o suprapotinni 1ézi. U poruchy mezi pontinnim mikénim centrem a
sakralnim mikénim centrem vznikne suprasakralni 1éze. Subsakralni 1éze vznika

mezi sakrdlnim mikénim centrem a mocovym méchyiem (8).

1.2 Indikace k intermitentni katetrizaci u nemocnych s poruchou vyprazdiiovani
mocového méchyre

Intermitentni katetrizaci v soucasnosti indikujeme jako 1écbu prvni volby u
pacientt, kteti nemohou fyziologicky evakuovat mocovy méchyt spontanni mikci,
nebo tam, kde sice spontanni mikce mozna je, ale s vyznamnym postmikénim
reziduem. Ve srovnani s dalSimi technikami evakuace mocového méchyie
(reflexni mikce, Credého hmat, permanentni katetrizace) je intermitentni
katetrizace efektivnéjs$i a bezpecnéjsi, zejména co se tyka ochrany hornich
mocovych cest (8, 14). Tuto techniku pouzivdme u nemocnych s neurogenni
poruchou vyprazdilovani mocového méchyfe i u non-neurogennich poruch

moceni.



Predpokladem pro efektivni intermitentni katetrizaci v 1é€bé je urcitd
celkovd psychickd a fyzickd kondice nemocného, zvlast¢ adekvatni motorika
rukou, voln¢ pruchodnd uretra ¢i vezikdlni stoma a stabilizovana diuréza. Pokud
nemocny neni schopen provést intermitentni katetrizaci sam, lze vyuzit katetrizace
druhou osobou (napf. rodinny pfislusnik, pecovatel, 1ékaf, sestra). I tam kde se
zpocatku zda proveditelnost autokatetrizace témei nemoznd, jsme nékdy svédky

toho, ze po urc¢itém obdobi zacviku ji nemocni bez vétsich obtizi zvladnou (14).

1.2.1 Kontraindikace intermitentni katetrizace u nemocnych s poruchou
vyprazdiiovani mocového méchyie
Mezi kontraindikace se tadi zejména poranéni uretry nebo mocového
méchyte, neodpovidajici mentalni a fyzické predpoklady pacienta, ¢i odmitnuti
této metody pacientem samotnym. V nékterych piipadech znemoziuje

autokatetrizaci tésna striktura uretry (12, 14).

1.3 Piiciny vzniku neurogenni poruchy mocového méchyre

Mezi nejcastéjsi pfi¢inu vzniku neurogenniho méchyte fadime transverzalni
misni léze. NejCastejsi pricinou jsou jednoznaéné dopravni nehody (40,9 %), na
druhém misté pady (22,4 %), nésili (21,6 %), sportovni urazy a to nejcastéji skoky
do mélké vody (7,5 %). Dalsi pfic¢inou pii vzniku neurogenniho méchyie jsou
traumaticka poSkozeni pii operacich v malé panvi. Pfi¢inou mohou byt také
nadory a cévni choroby michy. Také 50-90 % pacienti s roztrouSenou skler6zou a
20-50 % pacientll po cévnich mozkovych piihodach trpi dysfunkéni mikci. Déle
také pacienti, ktefi jsou poskozeni periferni neuropatii (nemocni s diabetem

mellitem, ethylici, dementni nemoci) (2, 8).

1.4 Diagnostika neurogennich poruch mikce
Zakladnim ptedpokladem spravné diagndzy je peclivé odebrana anamnéza.
Ve vseobecné anamnéze se zaméfujeme na informace tykajici se vrozenych

vyvojovych vad, které by mohly mit vliv na urogenitalni trakt, vyskyt dal§ich



onemocnéni a jejich 1é¢bu, na Iéky uzivané pacientem a na kvalitu jeho Zivota
(12).

Pri neurologické anamnéze nas zajimaji udaje o neurologickych
symptomech (senzitivita, motorika), zaméfujeme se na vyskyt spasticity a také
projevt syndromu autonomni dysreflexie.

Anamnéza mikce je dalsi dilezitou soucésti. Cilenymi dotazy se snazime
zjistit udaje o mik¢nich zvyklostech v prfedchorobi, sou¢asné mikéni zvyklosti,
frekvence mikce, nebo katetrizace, objem jednotlivych porci moce, udaje o
inkontinenci, infektech mocovych cest, vyskyt senzaci z mocového meéchyrte.
Podobné zjistujeme defekacni zvyklosti.

Nedilnou soucasti je sexudlni anamnéza, kdy se ptame na soucasné
partnerské a sexudlni vztahy. TaZeme se na vyskyt senzaci v oblasti genitalii, u
muzl na vyskyt ejakulace i erekce a u obou pohlavi na schopnost dosdhnout
orgazmu.

Socialni anamnéza se tyka zazemi, ve kterém se nemocny nachazi.
Zjistujeme, kde klient bydli, jaké je jeho rodinné prostiedi, zda miize vyuzit
pomoci druhé osoby atd.

Anamnézu dopliiujeme Udaji od ostatnich odbornikt, ktefi se podileji na
1éEbe napi. neurochirurg, neurolog, prakticky lIékar (8, 12).

Anamnestické udaje doplnime laboratornimi vysSetienimi krevniho séra a
moci. Zaméfujeme se na vySetfeni krevniho obrazu, CRP, mineralogramu a
vySetfeni rendlnich funkci. Mo¢ vySetfujeme chemicky z moc¢ového sedimentu a
provadime kultivaéni vySetfeni moci. Zasadné vySetfujeme stfedni proud moci,
poptipad¢é moc¢ cévkovanou nebo ziskanou suprapubickou punkei (12).

Mezi pouzivané zobrazovaci metody fadime sonografické vySetieni a RTG.
Sonografii povazujeme za zakladni vySetfeni. Jde o neinvazivni vySetfeni, pfi
kterém se na obrazovce elektronicky vytvari prifezovy obraz vySetfovaného
organu. Ultrasonografie je vySetfeni bezbolestné, nezatézuje organizmus zaienim
a nevyzaduje zadnou pfipravu pfed vlastnim vySetfenim. VySetfeni se provadi

pfed mikei a po ni. Sonografii zjiStujeme tvar a tloustku stény méchyte, jeho



obsah, zejména rezidua. Déle vySetiujeme stav parenchymu a dutého systému
ledvin, eventudln¢ pfitomnost mocovych konkrementt (6, 12, 20).

Jestlize sonografické vysSetieni neposkytne dostatecné informace o stavu
mocovych cest, indikujeme rentgenové metody s pouzitim kontrastni latky
napiiklad vylucovaci urografii. Vylu¢ovaci urografie je vySetteni, pii kterém je do
zily podana kontrastni latka, ta se za nékolik minut vylucuje ledvinami a je
odvadéna mocovody do mocového méchyie (12, 20). K vylouceni organické
obstrukce uretry vyuzivame retrogradni uretrocystografii (12).

K dal$im vysetienim patii mikcni karta. Peclivé vedend mikéni karta ma
mimoféadnou vypovédni schopnost a je cennym zdrojem informaci. Do mik¢ni
karty si pacient, nebo oSetfovatelsky personal zaznamendva Cas a mnozstvi
piijimanych tekutin, ¢as a mnozstvi vymocené moci, tidaje o urgencich a epizody
inkontinence. Do karty je také mozné zapisovat postmikéni reziduum. Pomoci
mikéni karty ziskdme rychly piehled o frekvenci moceni, pfijmu tekutin, mnozstvi
urgenci a epizod inkontinence. Zakladnim udajem, zjistitelnym mik¢ni kartou je
tzv. funkéni kapacita mocového méchyte, tedy prumérna velikost mikéni porce.
Tu je poté mozno srovnat v priab¢hu dal$iho vySetfovani s tzv. celkovou kapacitou
méchyie (funkéni kapacitatrezidudlni objem), cystometrickou kapacitou
(maximalni kapacita béhem plnici cystometrie) a anatomickou kapacitou
(maximalni kapacita méchyte v celkové anestézii) (12, 13).

Velky vyznam v diagnostice neurogennich poruch ma wurodynamické
vySetreni. Uroflowmetrie je zékladnim vySetfovacim postupem, jimz zjiStujeme
mikéni objem, charakteristiky 1 Casovy pribéh pritoku moci a postmikéni
reziduum. Méchyi by mél mit pfed vySetfenim fyziologickou népli, tedy 150 az
400ml. Méfeni by mélo byt proveditelné jen tehdy, kdy by se pacient za
normalnich okolnosti Sel vymocit a ne tehdy pokud je vyzvan persondlem. Béhem
vysetieni by méla byt zajiSténa intimita vySetfovaného. Doporucuje se provedeni
alespon dvou uroflowmetrickych vysetieni (6, 12, 13).

Stanoveni postmikcniho rezidua patii k dalsSim zdkladnim kamenim

diagnostiky. Piedevs§im slouZi k vylou¢eni poruchy evakuace mocového méchyie
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(hypokontraktilita detruzoru, subvezikédlni obstrukce). Meéteni postmikéniho
rezidua provadime bezprostiedné po vymoceni katetrizaci mocového meéchyie
nebo sonograficky. Hodnoty postmikcéniho rezidua, které jsou opakované vétsi
nez 15 % mik¢éniho objemu jsou obecné povazovany za patologické a jsou
divodem k podrobnému vysetieni pacienta (12, 13).

Plnici cystometrie je vySetfeni, pii kterém se hodnoti vztah mezi objemem
mocového méchyte a intravezikalnim tlakem. VySetfeni se vyuzivd pro moznost
rozliSeni mezi stresovou inkontinenci, urgentni inkontinenci, neurogenni
poruchou mocového méchyfe a atonickym méchyiem. Pro dosaZeni
reprodukovatelnosti vysledki vysetfeni se dodrzuji urcitd pravidla. Pro plnéni
mocového méchyie se uziva médium o télesné teploté a plnéni se provadi nizkou
rychlosti. Me¢fici katétr k méteni intravezikalniho tlaku je zaloZen transuretralné
nebo suprapubicky (6, 12, 13).

Nejdulezitéjsi tlohu v diagnostice ma videourodynamika. Zékladnim
ukolem videourodynamiky je pifinést dostatek informaci nutnych ke stanoveni
spravné diagndzy. Na jejim zakladé stanovujeme miru rizika pro horni mocové
cesty, ur€ujeme typ a stupenl zavaznosti inkontinence a navrhujeme odpovidajici

16&bu (12).

1.5 Lécba neurogenniho méchyie

Na prvni misto v terapii neurogenniho méchyte fadime behavioralni terapii,
coz je soubor informaci, podle nichZ si nemocni mohou korigovat mikéni cyklus.
Zakladem této terapie je peclivé vedend mik¢ni karta, ze které nemocny ziskava
presné informace o mik¢nich ¢i cévkovacich intervalech, porcich moce a pitném
rezimu. K 1écbé neurogenniho méchyfe se doposud nejvice vyuziva
medikamentozni terapie. Na prvnim misté to jsou anticholinergika s tlumivym
ucinkem na parasympatické receptory ve fundu mocového méchyte.

K evakuaci moCového méchyte slouzi intermitentni katetrizace, kterd tvofi

jeden z pilift 1é¢by neurogennich poruch moc¢ového méchyte.

11



Mezi dal$i moznosti konzervativni 1écby neurogennich poruch fadime
Stollerovu aferentni neurostimulaci, kdy cestou aferentni dostiedivé slozky nervus
tibilais posterior jsou vedeny elektrick¢é impulzy do misniho segmentu S2- S4,
které je timto tlumeno.

Aplikace botulinumtoxinu do detruzoru je pifechod mezi konzervativni a
operacni lécbou. Principem je piimy utlum kontraktility detruzoru a sniZeni
intravezikalniho tlaku a zaroven i zlepSeni nebo uplné obnoveni kontinence.
Ptedpokladem je nasledna evakuace moci intermitentni katetrizaci.

Operacni 1écbu volime tehdy, dojde-li kselhdni vSech moznosti
konzervativni 1écby. Metoda operacni 1écby je vzdy piisn€ individudlni. Patii
k nim autoaugmentace, augmentace stfevnim segmentem, kontinentni nebo

inkontinentni derivace moci (2, 7, 8, 12).

1.6 Intermitentni katetrizace

V soucasné dobé je vyuziti techniky intermitentni katetrizace Siroce
etablovano. Tato technika tvoii jeden z piliifi 1éCby neurogennich dysfunkci
dolnich mocovych cest a postupné se zavadi v 1é¢be nekterych non-neurogennich

mikénich dysfunkei (12).

1.6.1 Historie intermitentni katetrizace

Pouziti katétri k evakuaci mocového méchyie je znamo jiz ze starého
Egypta a Ciny (3000 pf. n. 1), kde se katetrizaci vyuzivalo stvolu rostlin rodu
Allium (8, 14). V Evropé se po cely starovék a stiedovék pouzivaly katétry
vyrobené ze stiibra, pro jeho mékkost i ohebnost a navic se stiibru ptipisovaly
antiseptické ucinky. Napiiklad se dodnes ve snaze snizit bakteridlni kolonizaci
potahuji centralni venozni katétry velmi tenkym stiibrnym filmem. Ve druhé
poloving 19. stoleti se zejména ve Francii zacaly vyuzivat katétry vyrobené ze
surového kaucuku (14).

Moderni éra jejich vyuziti je spojena se jménem Ludwiga Guttmanna, ktery

ve 40. letech 20. stoleti zavedl rezim sterilni intermitentni katetrizace u pacienti

12



po misnim poranéni. Tento némecky neurolog byl nucen odejit v roce 1939 pred
nacistickym rezimem do britského exilu. Zde pracoval ve Stoke Mandeville
Hospital, kde se 1éCili britsti vojaci s miSnim poranénim. Gutmann zavedl
revoluéni zmény v léCebnych metodach a osetfovatelské péci, protoze si jako
prvni zcela uvédomil souvislost mezi vysokou mortalitou téchto pacienti a
dysfunkcemi mocovych cest. Doporucoval proto k evakuaci mocového méchyie
intermitentni katetrizaci. Disledkem bylo dramatické snizeni mortality a
morbidity nemocnych (12, 14).

V 70. letech poté zacal Lapides prosazovat mySlenku ¢isté intermitentni
katetrizace. Podle Lapidese ma vyssi frekvence katetrizaci vEétsi vyznam, nez jeji
striktné sterilni provedeni.

V 80. letech McGuire prosazuje myslenku intermitentni Kkatetrizace
v kombinaci s farmakologickym utlumem detruzoru.

V Ceské republice intermitentni katetrizaci zavedl a $iroce zpopularizoval

T. Hanus (8, 12, 14).

1.6.2 Techniky intermitentni katetrizace

V soucasné dobé zname tii zpisoby techniky provedeni intermitentni
katetrizace. Sterilni technika, Cista technika, a tzv. ,,no-touch* technika.

V nemocni¢nich a rehabilitaénich =zafizenich s vétSim rizikem vzniku
nozokomidlnich nékaz je jednozna¢né pouzivana technika sterilni katetrizace. Pti
niz pouzivame ke kazdé katetrizaci zcela novy katétr, sterilni rukavice nebo
pinzetu, dezinfek¢ni roztok k dezinfekci zevniho Usti mocové trubice a sterilni
lubrikans. Jako dezinfekéni ptipravek pouzivame Octenisept, Betadin nebo 0,5%
Ajatin.

U cisté intermitentni katetrizace je dostacujici technikou umyt vodou a
mydlem ruce cévkujiciho a stejné tak okoli mocové trubice. U této techniky se
nemusi pouzivat sterilni lubrikans. U dlouhodobé adaptovanych pacientl
s rezimem Cisté intermitentni katetrizace, mizeme akceptovat i opakované pouziti

téhoz katétru. V tomto postupu néktefi autofi nespatiuji zvySené riziko infekce
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mocovych cest (10). V takovém ptipadé vsak doporucujeme ulozit katétr mezi
jednotlivymi katetrizacemi do dezinfekéniho roztoku. Katétr 1ze také prevarit, ale
dochazi vsak kjeho rychlejSimu znehodnoceni. NejucinngjSim zplsobem jak
zabranit kolonizaci opakované pouzivaného katétru, je literaturou uvadéno
namoceni katétru do roztoku 70% alkoholu a jeho vlozeni do uzavieného sacku
z PVC. Z drobnych kapek, které ulpi na povrchu katétru, se postupné vypatuje
alkohol a tim se uvniti sa€ku udrzuje baktericidni prostiedi (12, 14).

»INo-touch® Kkatetrizaéni technika je pouzivana pievazné u nemocnych
s opakovanymi infekty dolnich mocovych cest. V domacim prostiedi se snazime
dosdhnout zachovani sterility. Pfed zahdjenim kazdé katetrizace omyvame ruce
cévkujiciho a také zevni okoli mocCové trubice vodou i mydlem a na zevni usti
mocové trubice mizeme pouzit i dezinfekci. Ke katetrizaci pouzivame vzdy novy
katétr. Béhem katetrizace uchopime katétr za obal tak, aby nedoSlo k jeho
kontaminaci. Upfednostiiujeme pouziti sterilniho lubrikans.

Obvykle trvdme na pouziti lubrikans u muz, u Zen volime vyuziti
individualn€é. K nejCastéji pouzivanym lubrikantim patti Mesocain gel a
Instilagel. Pfi pouhém naneseni lubrikans pifimo na katétr zlstanou vice nez 2/3
mnozstvi gelu v oblasti zevniho usti uretry, a proto doporucujeme aplikovat
lubrikans piimo do usti mo¢ové trubice (8, 12, 14). Rada praci uptednostiiuje
pouziti katétru potazenych hydrofilni vrstvou (12, 14).

Frekvence katetrizace je jednou z nejdiskutovanéjsich otazek u intermitentni
katetrizace. U pacientil, kteti vyprazdiuji mocovy méchyt pouze katetrizaci, se
doporucuje provadeét intermitentni katetrizaci asi 4-6x denné tak, aby objem
katetrizované moci nepiesahl 400-500ml na jednu porci. VéEtsi riziko zdvaznych
infekci mocovych cest je pravé spojovano snizkou frekvenci katetrizaci.
Soucasné je potieba upravit pitny rezim, a to tak, aby denni piijem tekutin
neptfesahl 2000ml. Denni pfijem tekutin se musi pribézné upravovat, aby byla
denni diuréza zachovéna ve fyziologickych mezich.

U pacientti, kteti maji zachovanou senzitivitu méchyie, se doporucuji

individudlni intervaly katetrizace podle pocitu ndplné¢ méchyte.
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Ptisné¢ individualné se voli intervaly katetrizaci u pacientl, kteti vyprazdnuji

mocovy méchyt spontanni mikci, ale s vyznamnym reziduem (12, 14).

1.6.3 Komplikace intermitentni katetrizace

,»Vyskyt komplikaci v souvislosti s intermitentni katetrizaci je nizky,
nejcastéji se jednd o infekce, poranéni uretry a vzacné i striktury uretry (11, s.
39).«

V souvislosti s vyskytem infekci mocovych cest u intermitentni katetrizace
je nutné zdlraznit rozdil mezi symptomatickym infektem, ktery je
charakterizovan sou€asnou pfitomnosti ptiznakl zanétu, vyznamnou bakteriurii a
leukocyturii na strané jedné a asymptomatickou bakteriurii na strané druhé (14).
Vyskyt symptomatickych infekci u pacientl na rezimu intermitentni katetrizace je
udavan v Sirokém rozmezi 6-80 %, z toho jen 30 % pacientii prodéla dvé a vice
symptomatickych infekci ro¢né. Asymptomatickéd bakteriurie se vyskytuje asi u
61-68 % pacientl. A¢ jsou symptomatické infekce u intermitentni katetrizace
relativné Casté, je nutné mit na zieteli, ze vyskyt symptomatickych infekti u
nemocnych s permanentnim katétrem ¢i epicystostomii je o vice nez polovinu
vyssi (8, 12, 14).

Dalsi moznou komplikaci intermitentni katetrizace jsou striktury uretry. Pti
provadéni katetrizace mtze dojit k poranéni uretry. Nejlepsi prevenci je fadné
pouceny pacient spravné vedenou edukaci. Pacient musi byt nalezité poucen, ze
nikdy pii zavadéni katétru do mocového méchyie nesmi prekonavat jakykoli

odpor v mocCové trubici.

1.7 Role sestry p¥i edukaci a ndcviku Cisté intermitentni katetrizace

K nacviku ,,¢ikovani“ (jak b&zné nazyvame metodu CIK), je pacient
eventuelné rodinny pfislusnik pfijiman na urologické oddé€leni. Zde si po dobu
hospitalizace osvoji zékladni technické a hygienické zasady pii jejim provadeni.
Od lékafte jiz zna indikaci, pomoci poskytnutych edukacnich materialii sestrou se

seznamil se zdkladnimi informacemi. Sestra na oddéleni cilenymi dotazy zjist'uje,
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jak pacient porozumél podanym informacim a do jaké miry je schopen
samostatného provadéni techniky CIK. Diakladné mu ve opét vysvétli a povzbudi
pacienta k aktivni spolupraci. Poté pacientovi ukaze mistnost, kde se bude
cévkovani provadét a kde bude mit ulozeny vSechny potifebné pomiicky. Sestra je
povinna zajistit pacientovi intimni, pfijemné prostfedi. Cévkovani obvykle
probiha na vysetiovné, v koupelné nebo na pokoji. Pacientovi nejlépe vyhovime,
pokud si mize sam zvolit prostfedi, které mu nejvice vyhovuje a piiblizuje se
podminkam, v jakych bude provadét techniku doma.

Prvni katetrizaci provadi u Zen sestra a u muzl lékaf. Sestra pacientovi
dikladné vysvétli vSechny kroky ptipravy, postup samotného vykonu, péci o
pomucky a mozné komplikace at zdravotniho ¢i technického charakteru.
V nemocnici je vzhledem k zvySené moznosti nozokomidlnich ndkaz pouzivéna
sterilni metoda (9, 12, 18). Doma jiz pacient dodrzuje bézna hygienicka opatieni.
U Zen se osvéd¢ilo pii nacviku pouziti zrcadla a to pro lepSi orientaci
anatomickych poméri. Pacientka si pii nacviku voli polohu, kterd ji nejvice
vyhovuje, klekne si nebo stoupne rozkrocmo nad zrcatko. Nékteré zeny radéji
uptednostiuji polohu vsedé, zady se opiraji napi. o zed’, dolni koncetiny maji
pokréené, kolena Siroce rozeviena a zrcadlo maji postavené mezi dolni koncetiny.

Po zaujmuti polohy pfistoupime k samotnému zavadéni katétru, vysvétlime
pacientovi, pod kterym tuhlem je tfeba zavést cévku do mocového méchyie.
Postupujeme velmi opatrné tak, aby nedoslo k poranéni mocové trubice. Zvlaste
Setrné postupujeme u paraplegikll, kteti nas nemohou upozornit na bolest nebo
jiné nepiijemné vjemy. Postupné pti dalSich katetrizacich presouvame aktivitu na
pacienta.

U pacientli se snizenym stupném sebeobsluhy, nebo imobilnich pacientt je
cévkovani provadéno jinou osobou. Je nezbytné, aby tato osoba byla pfitomna pii
edukaci.

Pomucky ke katetrizaci se 1i§i dle pouziti v domacim ¢i nemocni¢nim
prostiedi. A€ nejde o sterilni metodu, v nemocnici pouzivame sterilni postup. Na

kazdou katetrizaci pouzivame novy sterilni katétr. Doma pacienti pouzivaji Cisté
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katétry, které jsou po pouziti oplachnuté pod tekouci vodou. Pro CIK volime
mekci, tenké katétry, u Zen je to velikost 14CH, u muzii 12 nebo 14CH.
V domacim prostedi se CIK provadi po fadné hygiené rukou a zevniho genitalu.
Moc se pii katetrizaci vypousti do WC nebo jakékoliv nddoby. VSechny pomitcky
ma pacient umisténé na ¢istém podnose zakryté rouskou. V doméacim prostiedi se
doporucuje stejné¢ uchovani. Pro cévkovani mimo domaéci prostfedi, si pacient
opatii omyvatelné pouzdro, do kterého si ulozi pomicky k technice CIK.
K nacviku techniky CIK posta¢i ve vétsing piipadi 2-3dny. Pied propusténim je
potfebné pacienta fadné poucit o0 moznych komplikacich. Dulezit4 je spoluprace
s rodinou popt. agenturou domaci péce apod. (2, 9).

Klient dostane piedpis na pomicky, které si vyzvedne v prodejné
zdravotnickych potfeb a ma narok na 150 nepotazenych katétri na mésic.
Nepotazené¢ katétry jsou hrazeny zdravotni pojistovnou ve vysi 100 %.
Jednorazové potazené hydrofilni katétry jsou hrazeny zdravotni pojistovnou ve
vysi 75 % z platné ceny, zbyvajici ¢ast vZzdy doplaci klient. Na mésic je povoleno
predepsat maximalné 150 kusii katétri. Pojistovna povoluje vydat mnozstvi na tii
mésice. Potazené i1 nepotazené katétry podléhaji schvéleni reviznim Iékatem.

Pacient dochdzi na pravidelné kontroly do urologické ambulance (9, 18).

1.8 Druhy katétri k jednorazové katetrizaci

K jednorazové katetrizaci pouzivame katétry, urcené k jednorazovému
pouziti (Pfiloha 2). Katétry jsou oznaeny Cisly, ktera vyjadiuji jejich pramér a
obvod. Obvod stanovuje Cislo katétru, ze kterého vypocitame pramér tim, ze jej
dé€lime tfemi. K oznaceni obvodu se pouzivd Charrierova stupnice — znac¢eni CH,
kterd je totozna stzv. francouzskym cislovanim oznacovanym zkratkou Fr
(French). Katétry malych velikosti pouzivame k cévkovani déti a to vétsinou ¢. 8
nebo 10. U dospélych pouzivame katétry velikosti 12, 14, 16. U muzi Castéji
pouzivame silnéjsi katétr nez u zen (6, 12, 18).

Katétry pouzivané k jednordzovému zavedeni jsou Nelatonliv katétr a

Tiemanniv katétr. Nelatoniiv katétr je rovny, stenkym rovnym zakoncenim.
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Pouzivd se u Zen, déti, méné¢ Casto u muzl. Tiemanniiv katétr je rovny, se
zahnutym kuzelovité protahlym zobdkem, preferujeme ho u muzi, protoze 1épe
respektuje zakiiveni muzské uretry (12, 18).

Katétry se vyrabéji z riiznych materidlti napft. latex, silikon. K intermitentni
katetrizaci pouzivame nepotazené Ci potazené katétry.

Jako ptiklad hydrofilnich potazenych katétrii k intermitentni katetrizaci je
mozné pouzit jednordzové potazené katétry EasiCath a SpeediCath. EasiCath je
sterilné zabaleny katétr, ktery je béhem 30 sekund piipraveny k pouziti (Pfiloha
3). Katétr EasiCath je vyrobeny z PVC (polyvinylchlorid) a je potazeny vrstvou
PVP (polyvinylpyrolidon). Polyvinylpyrolidon véze molekuly vody a tim
nekolikanasobné zvétSuje sviij objem. Pii zanotfeni tohoto katétru na 30 sekund do
vody se na jeho povrchu vytvofi lubrikacni vrstva, kterd snizuje tfeni mezi
katétrem a sténou mocové trubice. Katétr mé hladké, zakulacené a potazené
zaroven dostateéné pevny, aby se dal snadno zavést do mocové trubice. Cim
teplejsi vodu pouzijeme, tim je katétr mekci a naopak. Vyhodou pro uzivatele je
jednoduchost pouziti, snizeni rizika poranéni mocové trubice, zvySeni mobility i
nezavislosti a v neposledni fad¢ snizeni rizika bakterialni infekce (3, 12).

SpeediCath katétr je piipraven k okamzitému pouziti. Povrch katétru je
potazen hydrofilni vrstvou, katétr neobsahuje PVC, je vyroben z polyuretanu
(PU). Pfimo v baleni je obsazen fyziologicky roztok, diky tomu je katétr pfipraven
k okamzitému pouziti ihned po otevieni obalu. Hydrofilni vrstva se nachézi jak po
celé délce katétru, tak 1 ve sténach otvori. Baleni je mozné oteviit na obou
koncich. Katétr se da jednoduSe ohnout a slozit do kapsy ¢i taSky, ¢imz poskytuje
diskrétnost. Nesmi byt slozen déle jak tfi hodiny. Vyhodou pro uzivatele je
diskrétnost, jednoduchost pouziti, hygienickd manipulace, extrémné hladky
povrch, ktery snizuje tieni katétru o sliznici mocové trubice a minimalizuje riziko

poskozeni (4).
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1.9 Osetiovatelsky proces pii vyprazditovani moce a uloha sestry

Osetfovatelskym procesem se rozumi zhodnoceni stavu individudlnich
potieb pacienta nebo skupiny osob a stanoveni oSetfovatelskych problémi,
planovani a realizace oSetfovatelské péce, vyhodnocovani ti€innosti osetfovatelské
péce a zaznamenavani do zdravotnické dokumentace (26).

Vyprazdiiovani moce patii mezi zakladni biologické potieby Cclovéka.
Témata vyprazdiovani moce byvaji Casto tabuizovéana. ProtoZe vyprazdnovani
moce zasahuje do intimni sféry ¢loveéka, mivaji lidé velké zdbrany hovoftit o svych
problémech s vyprazdiiovanim. Pfi posuzovani vyprazdiiovani v radmci
osetfovatelské anamnézy pfistupuje sestra k nemocnému ohleduplnég, citlivé a
s uctou. Pfi vedeni rozhovoru na téma vyprazdiovani moce je potieba vysoké
profesiondlni Grovné. Sestra musi ovladat dostatecné komunika¢ni dovednosti a
znat psychiku nemocného. Pokud sestra neni schopna dostate¢né empatie, Spatné
voli otdzky a nerespektuje dostatecné intimitu nemocného, neziskd si divéru
nemocného. Nemocny nebude ochotny mluvit o svych problémech a disledkem
budou nedostate¢né informace, které jsou pro diagnostiku, 1écbu i1 oSetiovani tak
dilezité (18, 24, 25).

Pfiméfené, pravidelné uspokojovani potieby vyprazdnovani zajistuje
rovnovahu organismu. Podobné jako ostatni biologické potieby, je i1 potieba
vyprazdiiovani spojena s potfebami psychosocidlnimi. Dostate¢né vyprazdnéni
vyvolava pocity libosti a spokojenosti. Neuspokojeni potfeby vyprazdiovani je

provéazeno somatickymi a psychickymi obtizemi (24, 25).

1.9.1 Faktory ovliviiujici vyprazdiiovani moce a jejich sledovani sestrou

Mezi faktory ovlivilujici vyprazdiiovani moce patii fyzické faktory,
psychosocialni i kulturni faktory, diagnostické a terapeutické postupy, které sestra
musi pii oSetfovani pacientt sledovat.

Mezi fyzické faktory patii vek, ktery ovliviiuje charakter vyprazdinovani
moce a kontrolu vyprazdnovani. Déle sestra sleduje piijem tekutin i potravy, kdy

za fyziologickych okolnosti je mezi pfijmem a vydejem tekutin rovnovéha.
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Poloha téla je také dilezita pro Uplné vyprazdnéni mocového méchyte. Dalsim
faktorem je pohybova aktivita, ktera udrzuje dobry svalovy tonus, zvySeny télesny
metabolismus a pfiméfenou tvorbu moce. Tvorbu a vyluCovani moc¢i ovliviuji 1
nékterd onemocnéni, jako je napt. diabetes insipidus, hypertrofie prostaty atd.

Také psychosocialni a kulturni faktory ovliviluji vyprazdiovani moce. Ve
stresovych situacich mize nemocny pocitovat silné nutkdni na moceni, nebo
naopak muze stres zpusobit opacny problém a to retenci moce. Dulezité je
respektovat pii vyprazdiiovani soukromi nemocného. Vyprazdnovani moce
v soukromi je obecnym pravidlem a zvyklosti vSech kultur. Obzvlasté¢ Zeny
vyzaduji vétsi soukromi pfi vyprazdnovani. Stud Cloveéka muze vést k pocitiim
ménécennosti az zahanbeni a to je dilezité, aby sestra akceptovala. Pravidelné
nerespektovani intimity nemocného vede k porucham v oblasti sebekoncepce a ke
sniZeni sebetcty.

Dalsim faktorem jsou diagnostické a terapeutické postupy. Chirurgické a
diagnostické vykony mohou ovlivnit vyprazdnovani 1 sloZzeni moce. Po
chirurgickych vykonech na mocovych cestdch mize dojit k otoku mocové trubice,
krvaceni atd. Vylu€ovani moce také ovliviiuji vedlejsi G€inky podavanych 1éki

napf. antidepresiva, antihistaminika, antihypertenziva, diuretika atd. (18, 19, 24).

1.9.2 Uloha sestry u klientii s obtizemi pii moceni a zménami ve vyluéovdni
moce

Normélni mnozstvi moce za 24 hodin je dané ptijmem tekutin a pohybuje se
mezi 1500-2000ml. Zdravy jedinec se vyprazdni zpravidla 5-6 za den.

Sestra musi znat zakladni pojmy poruchy tvorby a vylucovani moce jako
jsou: Polyurie je nadmérnd tvorba mnozstvi moce, nad 2000ml za 24hodin.
Diabetes mellitus, diabetes insipidus.

Oligurie je snizena tvorba moce, diuréza je 100 — 500ml za 24 hodin.

Anurie je stav, kdy tvorba moci je mensi nez 100ml za 24 hodin (20, 25).

Jde o velmi zavazny stav, ktery bezprostiedné¢ ohrozuje zivot nemocného, a proto
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vyzaduje okamzité zahajeni odpovidajici 1é€by. RozliSujeme prerendlni, rendlni a
postrenalni anurii.

Retence je nahromadéni moci v mocovém mechyii, spojené s neschopnosti
jeho samostatného vyprazdnéni. Pacient pocituje silné nutkdni na moceni, ale
nemuze se vyprazdnit.

Polakisurie je casté nutkdni na moceni. Mize byt spojena s napétim,
uzkosti, strachem, chladem-prochladnuti od nohou.

Nykturie je oznaCeni pro zvySenou frekvenci moceni v noci. Vyskytuje se u
kardilni insuficience, benigni hyperplazie prostaty nebo karcinomu prostaty.

Enuresis nocturna je opakované no¢ni pomocovani a to u starsich déti.

Dysurie je obtizné, bolestivé moceni. Byva u zanétu mocovych cest.

Strangurie je stav charakterizovany fezanim a palenim pfi moceni.

Urgentni moceni je silné nutkdni na moceni i pfi malé naplni mocového
méchyie. Nuceni na moceni se objevuje nahle, nekontrolované, a pokud se
nemocny ihned nevymoci, dochazi k samovolnému tniku moci.

Retardované moceni je prodlouZeny Cas mezi povelem na moceni a vlastni
realizaci mikce. Vyskytuje se u benigni hyperplazie prostaty.

Inkontinence je mimovolny odchod moce. Rozezndvame stresovou,
urgentni, reflexni inkontinenci a paradoxni ischurii (6, 18, 24, 25).

K zdkladnim uloham sestry patii sledovani moce. U moce sledujeme
mnozstvi, které zavisi na druhu pfijimané potravy, na teploté prostiedi,
zdravotnim stavu, druhu pouZzivanych léki atd. Dale sestra sleduje barvu moce. U
zdravého Clovéka méa moc€ jasné zlutou barvu s jantarovym nédechem. Barva je
také zavisla na mnozstvi moce. U.polyurie je barva svétlejsi, u oligurie tmavsi.
Hnédou moc¢ nalezneme u jaterniho onemocnéni. Tmavé zlutozelend barva znaci
vys$si obsah urobilinogenu. Syté zluta moc€ je pii uzivani antibiotik. Taktéz sestra
sleduje zapach moce. Cerstvé vyloutend mo¢ ma charakteristicky aromaticky
zapach. Ostry ¢pavy zdpach ucitime, pokud moc¢ stoji delsi dobu v odkryté
nadobé, u infekce mocovych cest (bakterie rozkladaji mocovinu na amoniak).

Hnilobny zdpach se vyskytuje u nddoru prortstajictho do moc¢ového méchyte.
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Pach po acetonu citime u diabetu mellitu. Dale setra sleduje a vySetfuje hustotu
moce. Hustota moce je zavisld na mnozstvi vylouc¢ené moce a na pfitomnosti v ni
obsaZenych latek. Normalni hustota moce je 1018 —1026 cm3. Sestra méfi hustotu
pomoci hustoméru. Také vySetiujeme osmolalitu moce k piesnému vySetfeni
koncentrace moce (6, 23, 29).

Sledovani bilance tekutin je jednim z nejdulezitéjSich aspektl osetfovatelské
pée. Zdravy jedinec ma téméf dokonalou rovnovahu piijmu a vydeje tekutin.
Bilance tekutin mtze vyznamné ovlivnit stav nemocného a jeho uzdravovani. Pti
sbéru informaci musime postupovat pfesné. Pfijmem tekutin rozumime piti, jidlo,
krmeni sondou, intravendzni roztoky. Pod vydej tekutin patii moceni, zvraceni,
stolice a prijem, poceni, zaludecni Stavy a sekrece z rany. Pro pfesné sledovani je
potiebné veédét, jaké mnozstvi tekutiny pojme nadoba, ve které podavame napo;j.
Pro méfeni vydeje tekutin pouzivame kalibrovanou nadobu. Sestra informuje
klienta o nutnosti méfeni pfijmu a vydeje tekutin a také jej nabadd k aktivni
spolupraci. Dle sobéstacnosti klienta volime meéfici nddobu na vyprazdiovani
moce (dzban, podlozni misa, bazant atd.). Méfici nadobu oznacime jménem
klienta. Zaznamenavame vSechny ztraty a piijem tekutin co nejpfesnéji je to
mozné. Pfijem a vydej tekutin zaznamenavame do formulare, ktery je pfiloZen k
dokumentaci klienta. Vyznamné odchylky je sestra povinna ihned nahlasit

oSetiujicimu lékari (23, 29).

1.9.3 Ziskavani informaci sestrou a jejich posouzeni

Informace ziskavame pomoci rozhovoru, vySetfenim pacienta, vySetfenim
mo¢i a kontrolou zdravotnich zaznamii. Sestra se vyptdva na zpisob
vyprazdilovani moce, frekvenci, vzhled moce a na neddvné zmény. Zajima se o
predeslé a souCasné problémy s mocenim. Zjistuje mozné faktory ovliviujici
vylu€ovani a tvorbu moce.

V rdmci rozhovoru pouziva napi. tyto otdzky: Kolikrat za den mocite?
Nezmeénila se v posledni dobé tato frekvence? Jaké mate problémy s mocenim?

Mate bolesti pii moceni? Mate nékdy tnik moci? Kolik tekutin vypijete denné?
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Mate pocit plnosti mocového méchyte spojeny s vyluCovanim malého mnozstvi
moci? Které onemocnéni mocového systému jste prod€lal/a? Mate problémy
s pouzitim zachodu? Jaké?

Pro zajisténi fyziologického uspokojeni potieby vyluCovani moce se musi
posoudit stupen sobéstacnosti. Na urceni stupné zavislosti je mozné vyuzit Barthel
Index ADL (18, 24, 25). VSechny ziskané informace sestra zaznamenava do

dokumentace.

1.9.4 Vybrané osetiovatelské diagnozy u pacientii s Cistou intermitentni
katetrizaci

Je dulezité si uvédomit, ze oSetfovatelstvi a oSetfovatelska péce nejsou
vymezovany lékaiskym rozhodnutim, jak jiz uvadéla Florence Nightingaleova.
Pojem oSetrovatelska diagnoza se objevuje v odborné literature v roce 1950. Do
tohoto obdobi byla oSetfovatelska péce charakterizovana pouze jako série kol
sester vedenych a hodnocenych lékafem. OSetrovatelska praxe byla asistencni,
vychézela ze zaméfeni na onemocnéni 1écené 1€kati. Chybéla nezavislost sester
s typickym zaméfenim na holisticky vnimanou lidskou bytost se specifickymi
télesnymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami ovlivnénymi
prostiedim a kulturou.

Osetfovatelskd péfe je dnes poskytovana samostatnéji pracujicimi,
vzdélanymi, odborné zkusenymi a manudlné zruénymi sestrami. OsSetfovatelska
péce je poskytovana s uctou kjedinci a jeho osobé, k individualit¢ kazdého
klienta, se schopnosti izce spolupracovat se vSemi kategoriemi zdravotnickych
a jinych odbornych pracovniki (18, 22).

Osetrovatelska diagnoza (aktudlni, potencialni, ke zlepSeni zdravi) je
standardizovanym ndzvem, ktery slouzi k pojmenovani oSetfovatelského
problému. K ohodnoceni potieb vyuzivame poznatky mezinarodniho sdruzeni
NANDA-International, které nadm nabizi souhrn urcujicich znakl a souvisejicich
nebo rizikovych faktorli pro urcitou osetfovatelskou diagnoézu. Diagndzy jsou

v systému pfitazeny do domén, jez vychédzeji z modelu Gordonové. Kazda
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doména obsahuje souhrn diagnéz vcetné jejich mezinarodnich ciselnych kodh
jako prevence proti zamén¢ (16, 22).

Prvni doména (podpora zdravi)

(00078) neefektivni lécebny reZim v souvislosti s neochotou se ptizplsobit
projevujici se nezdjmem o danou problematiku, nezdjmem o 1écbu.

Druha doména (vyZiva)

(00028) riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s omezenim piijmu
tekutin

Treti doména (vylucovani a vymeéna)

(00023) retence moci v souvislosti sonemocnénim mocovych cest
projevujici se pocitem plného mocového méchyte, odkapavanim moci, dysurii.

Ctvrtd doména (aktivita a odpocinek)

(00110) deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti s neschopnosti
provést samostatné katetrizaci projevujici se potiebou pomoci od dalsi osoby.

Pata doména (vnimani — poznavani)

(00161) ochota doplnit deficitni védomosti v souvislosti se zdjmem o nové
informace projevujici se vyptavanim, zdjmem o problematiku.

Sestd doména (vnimani sebe sama)

(00153) Riziko situacné snizené sebeucty v souvislosti s télesnym
onemocnénim.

Sedma doména (vztahy)

(00052)  PoSkozena socialni interakce v souvislosti s organickym
onemocnénim projevujici se znepokojenim pii spolecenskych situacich, neklidem.

Osma doména (sexualita)

(00059) Sexualni dysfunkce v souvislosti s bio psycho socidlni zménou

sexuality projevujici se verbalizaci problému.
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Devata doména (zvldadani zatéze — odolnost viici stresu)

(00158) Ochota zlepsit zviadani zdteze v souvislosti s onemocnénim
projevujici se aktivnim vyhledavanim informaci, hledanim socialni podpory.

Desata doména (Zivotni princip) se zabyva oSetfovatelskymi diagnoézami,
jako je soulad hodnot a duSevni piesvédceni.

Jedendcta doména (bezpecnost a ochrana)

(00004) Riziko infekce v souvislosti s katetrizaci mocového méchyfte.

Dalsi doménou je komfort, ktery je zaméten predevsim na télesny a socialni
komfort a posledni doménou je tfindctd doména — rlst a vyvoj, kterd se zamétuje

na opozdény rist a vyvoj ¢i na nesoumérny rist (16, 18, 19).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit, do jaké miry jsou klienti urodynamické poradny informovéni o
zpusobu techniky vyprazdiovani mocového méchyie.

Cil 2 Zjistit, zda jsou klienti urodynamické poradny schopni samostatné provadet
vyprazdiiovani mo¢ového méchyie pomoci techniky CIK v podminkach b&zného
Zivota.

Cil 3 Zjistit, jakym zptisobem jsou CIK omezeni v bézné doméci ¢innosti.

Cil 4 Porovnat vyskyt infekci moovych cest u klientdi s CIK a se zavedenym

permanentnim katétrem.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Klienti jsou o techniku CIK informovani.

Hypotéza 2 Klienti, ktefi pouZivaji k vyprazdiovani méchyie techniku CIK, maji
s evakuaci moce v bézném zivoté problémy.

Hypotéza 3 Klienti, ktefi pouZivaji techniku CIK, nejsou omezeni v b&znych
domaécich ¢innostech.

Hypotéza 4 Klienti s CIK maji niz§i vyskyt infekci mocovych cest (IMC), nez

klienti s permanentnim katétrem.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro ziskani poznatk k bakalaiské praci byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl dotaznik uréeny pro klienty
urodynamické poradny (UDN) Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Dotaznik byl
zcela anonymni a dobrovolny, obsahoval 33 otdzek, ztoho 3 otazky byly
oteviené, 3 polouzaviené a 27 uzavienych (Pfiloha 1). Klienti oznacovali jednu
jimi vybranou odpovéd a u nékterych otdzek mohli oznacit i vice odpovédi. Na
nékteré otazky méli klienti moznost uvést svilj nazor, pokud nevyhovovala zadna

z nabizenych moznosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozdén a rozeslan klientiim urodynamické poradny Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Pro umoznéni i schvaleni vyzkumného etieni byl osloven
MUDr. ZeniSek, vrchni sestra urologie BlaZejova Eva, staniéni sestry Mgr.
Kyselova a Novotna.

Celkem bylo rozdano 100 dotazniki béhem ledna az bfezna roku 2009.
Névratnost dotaznikl byla 87 %. Vraceno bylo 87 dotaznikt, z ¢ehoz 5 dotaznikl
muselo byt vyfazeno pro netplnost Gdaji. Uplnych vyplnénych dotaznikd,

pouzitych k zpracovani vyzkumu bylo 82 (100 %).
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4. VYSLEDKY
4.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni — vysledky dotazniki

Graf 1 Pohlavi respondenti

M Zena

B muz

Graf 1 znédzoriiuje pohlavi respondentti. Z 82 dotazovanych (100 %), bylo 34 Zen
(41 %) a 48 muzi (59 %).
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Graf 2 Vékova kategorie respondentii

0%

m15-20
m21-140
1 41-60

E6lavice

Graf zachycuje jednotlivé vékové kategorie. Z 82 dotazovanych (100 %) neni
zadny (0 %) ve v€kovém rozmezi 15-20 let. 11dotazovanych (13 %) je véku 21 az
40 let. Nejvice zastoupenou veékovou kategorii je v€k 41 az 60 let, ktery je
reprezentovan 49 dotazovanymi (60 %). 22 respondentii (27 %) je ve v€kové

kategorii 61 let a vice.
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Graf 3 Zpisob vyprazdiiovini mocového méchyfe u respondentii, pred

zavedenim techniky CIK

B spontannim mocenim

B spontanni moceni +
vyprazdriovaci manévry

B permanentni cévkou

Graf znazornuje, jakym zpisobem bylo provadéno vyprazdiiovani mocového
méchyie, pred zavedenim techniky CIK. Z 82 dotazovanych (100 %)
vyprazdnovalo mocovy méchyi spontdnni mikci 38 respondentd (46 %). 17
dotazovanych (21 %) vyprazdinovalo mocovy méchyf spontdnni mikei a za
pomoci vyprazdiovacich manévri (jako je tlak na podbtisek, vyklepavani
mocového méchyie). 27 respondentii (33 %) mélo pied zavedenim metody CIK

zaveden permanentni katétr.
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Graf 4 Pri¢ina poruchy vyprazdiovani moc¢ového méchyfe u respondenti

B neurogenni onemochén

B noen-neurogenni
onemaocneni

e 1

Graf uvadi procentudlni ptehled pti¢iny poruchy vyprazdiovani mocového

méchyte. Z 82 respondenti (100 %) je u 55 dotazovanych (67 %) pficinou
neurogenni onemocnéni mocového méchyie a u 27 dotazovanych (33 %) se jedna

0 non-neurogenni pfi¢inu poruchy vyprazdiovani.
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Graf 5 Omezeni hybnosti koncetin u respondentii

hornich
koncetin; 13

Graf znazoriiuje omezeni hybnosti konéetin u klientti pouZivajicich techniku CIK.
Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Z 82 dotdzanych na omezeni hybnosti
hornich koncetin odpovédélo kladné celkem 13 respondentti. Omezeni hybnosti
dolnich koncetin udava z 82 dotazovanych 48 respondentli, tvoii tak nejveEtsi

skupinu. Bez omezeni hybnosti je z 82 dotazovanych 24 respondentti.
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Graf 6 Pracovni aktivita respondentii

B ano

b ne

Graf procentuelné zobrazuje pracovni aktivitu respondentt pouzivajicich techniku
CIK. Z 82 dotazovanych (100 %) je pracovné aktivnich 19 respondentt (23 %) a
63 respondentd nepracuje (77 %).
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Graf 7 Zpusob ziskani informaci respondentii o technice CIK

internet; 2

Graf zachycuje zptsob ziskani informaci o metodé CIK repondenty. 82
respondentli mohlo zvolit z vice moznosti odpovédi. Z 82 dotazovanych uvedlo
73 respondentli jako zdroj informaci urodynamickou poradnu. 15 respondentli
uvedlo jako zdroj informacni brozurky a jen dvakrat bylo v odpovédi pouziti

internetu jako zdroje informaci.
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Graf 8 Informovini respondentii o technice CIK oSetfujicim 1éka¥em

B ano

b ne

Graf procentualné¢ zobrazuje pocet respondentii informovanych Iékafem.
Z celkového poctu 82 dotazovanych (100 %) uvedlo 79 respondentti (96 %), Ze
jim byly podany informace lékaiem a 3 respondenti uvedli (4 %), ze nebyli

lékafem informovani.
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Graf 9 Informovani respondentii o technice CIK oSetfujici sestrou

B ano

b ne

Graf procentualné zobrazuje podani informaci o metodé CIK oSetiujici sestrou.
Z 82 dotazovanych (100 %) uvedlo 75 respondentti (91 %), Ze jim byli podany
informace o metodé CIK zdravotni sestrou. 7 respondentd (9 %) udava, Ze jim

oSetiujici sestra nepodala informace.
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Graf 10 Vedeni vyuky/edukace o technice CIK

M sestra

| |ékaf

Graf znazorfiuje, pod jakym vedenim probihala vyuka CIK. Z 82 dotazovanych
(100 %), 64 respondenttl (78 %) odpovédélo, ze vyuku CIK vedla sestra a 18

respondentt uvedlo (22 %) Iékare.
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Graf 11 Misto probihani vyuky/edukace o technice CIK

B Naambulanci

B pii hospitalizaci

Graf uvadi procentualni piehled kde probihala vyuka CIK. Z 82 dotazovanych
(100 %) odpovédélo 21 respondentt (26 %), Ze vyuka CIK probihala ambulantng
a 61 respondentii (74 %) uvedlo vyuku CIK pfi hospitalizaci.
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Graf 12 Délka vyuky techniky CIK

B O0-30 min.
B 30-60 min.
M lden

W 2-3dny

Graf zachycuje rozsah délky vyuky techniky CIK. Z 82 dotazovanych (100 %), 40
respondentl (49 %) odpovédélo, ze délka vyuky byla 0-30 min. 8 dotdzanych (10
%) uvedlo 30-60 min. Zadny respondent (0 %) nevybral moznost délky 1dne. 34
dotdzanych (41 %) vybralo odpovéd’ délky vyuky 2-3 dny.
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Graf 13 Seznameni pacienti s druhem katétri béhem vyuky

Hano

Hne

Graf procentualn¢ zobrazuje pocet respondentii seznamenych s druhy katétri
béhem vyuky CIK. Z 82 dotazovanych (100 %) bylo seznameno s druhy katétr
52 respondentl (63 %) a 30 respondentt (37 %) uvedlo, ze nebyli s druhy katétra

seznameni.
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Graf 14 Zpiisob oc¢isténi asti mocové trubice pred cévkovanim

pouzivate
sterilni
rukavice; 7

otirate
dezintekénim
prostiedkem;

20 pouze omyjete;
56

Graf zobrazuje, jakym zplisobem respondenti piipravuji usti mocové trubice ke

katetrizaci. Z 82 dotazovanych, ktefi méli moznost vybrat zvice odpovédi,

odpovédélo 56 respondenttl, ze pted katetrizaci usti mocové trubice pouze umyje.

26 respondentl uvedlo, ze Gsti mocové trubice pied katetrizaci otira dezinfek¢nim

4

roztokem a z toho 7 respondentl navic pouziva ke katetrizaci sterilni rukavice.
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Graf 15 Frekvence provadéni dezinfekce okoli moc¢ové trubice

B pred kazdou katetrizaci

W oh kazdou katetrizaci

0,
5% W 3xdenneé

M Sxdenné
4%
B kdyzsivzpomenu

I nikdy

Graf znazornuje jak Casto respondenti provadi dezinfekci okoli mocové trubice.
Z 82 respondenttt (100 %) pouziva dezinfekci pted kazdou katetrizaci 8
dotazovanych (10 %), ob kazdou katetrizaci 2 dotazovani (2 %), 3xdenné 9
respondentl (11 %), 5x denné 4 respondenti (5 %). 3 respondenti(4 %) uvedli
odpovéd’, kdyZ si na to vzpomenu. 56 respondentii (68 %) odpovédclo, Ze

dezinfekci nepouzivaji nikdy.
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Graf 16 Hodnoceni respondentii vyuky o technice CIK znamkou

0%

W znamkal
mznamka2
W znamka3
mznamka 4

B znamka 5

Graf procentualné zobrazuje, jakou znamkou respondenti hodnoti vyuku CIK.
Respondenti hodnotili kvalitu vyuky zndmkou od 1 do 5, kde znamka 1znamenala
nejleps$i ohodnoceni a znamka 5 nejhorsi. Z 82 dotazovanych (100 %) vybralo
k ohodnoceni vyuky 37 respondentii (44 %) znamku 1. 32 respondentii (38 %)
uvedlo znamku 2. Zndmkou 3 ohodnotilo vyuku 7 dotazovanych (8 %) a znamkou
4 ohodnotilo 8 dotazovanych (10 %). Znamku 5 neuvedl zadny z respondentt (0
%).
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Graf 17 ObdrZeni informacnich materialii respondenty po vyuce o technice

CIK

Hano

Hne

Graf uvadi, zda respondenti po vyuce techniky CIK obdrzeli informaéni
materidly. Z 82 dotazovanych obdrzelo po vyuce jen 30 respondenti (37 %)
informaéni material. 52 respondent (63 %) uvedlo, Ze neobdrzZeli informacni

material vibec.
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Graf 18 Druhy obdrZenych materiali respondenty

telefonni iela informacni
T letacky; 4 jing; 0
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informacni
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Graf navazuje na predchozi odpovédi respondentt, ktefi méli moznost vybrat vice
odpovédi. Zndzoruje jaké druhy informacnich materidlti respondenti obdrzeli. Z
30 respondentl jich 28 obdrzelo informacni brozurky, 4 respondenti obdrzeli
informacni CD, telefonni Cislo na infolinku uvedl jen jeden respondent. 4

respondenti dostali informacni letacky.
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Graf 19 Schopnost respondentii pouZivat samostatné po vyuce techniku CIK
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Graf znazorfiuje schopnost respondentii pouzivat techniku CIK po prob&hlé
vyuce. Z 82 dotazovanych (100 %) uvedlo 67 respondenti (82 %), ze byli schopni
sami pouzit techniku CIK. Sami nebyli schopni pouzit techniku 3 respondenti (3
%). 4 respondenti (5 %) uvedli odpovéd’ ano, s pomoci a 8 respondentt (10 %)

odpovédelo ne, s uplou pomoci.
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Graf 20 Schopnost respondentii samostatné pouZivat techniku CIK
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personalu

Graf znazoriiuje jak respondenti nyni provadi techniku CIK. Z 82 dotazanych
(100 %) provadi samostatné CIK 75 respondenttl (92 %). Pomoci rodinného
piislusnika vyuziva 6 respondent (7 %) a 1 respondent (1 %) uvedl odpovéd

s pomoci zdravotnického personalu.

47



Graf 21 Druh pouzivaného moc¢ového katétru respondenty
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Graf uvadi jaky druh katétru respondenti pouzivaji. Z 82 dotazovanych (100 %)
celkem 45 respondentl (55 %) pouziva nepotazené katétry. Potazeny SpeediCath
pouziva 19 respondenti (23 %) a potazeny EasiCath 15 respondenti (18 %).
Katétr Actreen neuvedl Zadny respondent (0 %). Katétr Lofric pouzivaji jen 3

respondenti (4 %).
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Graf 22 Pocet katetrizaci za 24 hodin u respondentii

m0-4x
B4-6x
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Graf zobrazuje pocet provedenych katetrizaci za 24 hodin. Z 82 dotazovanych
uvedlo pocet 0-4 katetrizaci 14 respondentd (17 %), pocCet 4-6 katetrizaci 48
respondentti (59 %) a 20 respondentti (24 %) uvedlo pocet 6-10 katetrizaci.
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Graf 23 Pouzivani nového mocového katétru pri kazdé katetrizaci

B ano

b ne

Graf zobrazuje zda respondenti pouzivaji vzdy novy katétr ke katetrizaci. Z 82
dotazovanych (100 %) pouziva ke katetrizaci vzdy novy katétr 56 respondentt (68
%). Opakované pouziti jednoho katétru uvedlo 26 respondentti (32 %).
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Graf 24 Sledovani prijmu tekutin za 24 hodin u respondentii

m 0-1000m|
B 1000-1500ml
# 1500-2000ml

Byijce nez 2000ml

Graf uvadi procentudlni piehled piijmu tekutin respondenti za 24 hodin. Z 82
dotazovanych uvedlo 11 respondentii (13 %) piijem tekutin 0-1000 ml. 30
dotazovanych (37 %) odpovédélo, ze jejich piijem tekutin je 1000-1500 ml.
Ptijem 1500-2000 ml uvedlo 19 respondentii (23 %) a 22 respondentl (27 %)

uvedlo vice nez 2000 ml za 24 hodin.
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Graf 25 Misto provadéni katetrizace u respondenti

jine (kdekoliv);
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Graf zachycuje kde respondenti nejCastéji provadi katetrizaci. Respondenti méli
moznost zvolit vice odpovédi. Z 82 dotazovanych odpovédélo 70 respondentt, ze
provadi katetrizaci vyhradné v domacim prostiedi a jsou tak nejvice zastoupenou
kategorii. Na vefejnych toaletach se katetrizuje 12 respondentii a v zaméstnani 19

respondentti. 6 respondentii odpovédelo, ze se katetrizuji kdekoliv.
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Graf 26 Dostate¢ny pocet pomiicek k CIK
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Graf uvadi, zda maji respondenti dostatek pomuticek k CIK. Z 82 dotazovanych
(100 %) odpovédélo kladné 56 respondentii (68 %). 15 respondenti (18 %)
uvedlo odpovéd’ casteéné a 11 dotazovanych (14 %) odpoveédélo, Ze nemaji

dostatek pomtcek.
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Graf 27 Omezeni respondentii v béZnych domacich cinnostech technikou
CIK

mano
M ne

w nékdy

Graf zachycuje omezeni respondentdi technikou CIK v bé&znych doméacich
¢innostech. Z 82 dotazovanych odpovédelo kladné¢ 7 respondentd (9 %). 34
respondentll (41 %) uvedlo, Ze neni omezeno v béZznych domadcich €innostech.

Odpovéd nékdy vybralo 41 respondentii (50 %).
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Graf 28 Diivody omezeni respondentii v béZnych domacich ¢innostech

katetrizaci casova
provadipouze naro€nost
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Graf rozviji odpovéd’ ,,ano* z grafu 27. Uvadi omezeni respondentli v béznych
domacich cinnostech. 7 respondentli odpovédélo, Ze jsou omezeni Casovou
narocnosti katetrizace, 5 respondentll uvadi nepozornost. 7 respondentl
odpovédélo, ze musi kvili CIK odbihat od rozdélané prace. 2 respondenti uvedli,

ze jsou schopni katetrizaci provadét pouze vleze.
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Graf 29 Omezeni respondentii v b&Zném Zivoté metodou CIK

W ano
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Graf 29 zachycuje omezeni respondenti technikou CIK v bézném zivots. Z 82
dotazovanych odpovédélo kladné 26 respondentt (32 %). 12 respondentt (14 %)
uvedlo, Ze neni omezeno v beézném zivote. Odpovéd nckdy vybralo 44

respondentll (54 %).
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Graf 30 Divody omezeni respondentii v béZném Zivoté pouzivanou technikou

CIK

H Radyl

musi planovat dennf ¢innost podle katetrizaci r—l 26
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nevyhovujici zazemivefejnych toalet r_l 15

omezeni pitného rezimu pii cestovani r_l 14
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spatnd dostupnost hezbariérového WC 16

omezeni v cestovani, nakupovani atd. — 24

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 29. Celkem odpovidalo 26 respondentt. 26
respondentll uvedlo, Ze musi plénovat denni Cinnost podle katetrizaci. 24
respondentii uvedlo, Ze je technika CIK ¢asové naro¢na. 2 respondenti uvedli, e
jsou schopni katetrizace pouze vleze. 14 respondentii odpovédélo, ze jsou
omezeni nepravidelnosti katetrizace. 13 respondentti citi omezeni pfi
spolecenskych aktivitach. 10 respondenti uvedlo, Ze je omezuje nutnost myslet na
dostateény pocet pomucek pii cestovani. Nevyhovujici zdzemi vefejnych toalet
uvedlo 15 respondentt. 14 respondentti odpovédélo, ze béhém cestovani omezuje
pitny rezim. Stud pfed okolim, ditétem apod. uvedlo 11 respondentd. 16
respondentl uvadi Spatnou dostupnost bezbariérového WC. Omezeni v cestovani,

pii nakupech atd. uvedlo 24 respondenti.
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Graf 31 Pouziti permanentniho katétru v minulosti k vyprazdiiovani moce u

respondenti

Hano

Hne

Graf uvadi procentudlni ptehled respondentl, ktefi méli v minulosti zaveden
permanentni katétr. Z 82 dotazovanych odpovédélo kladné 55 respondentd (67 %)
a odpovéd’ ,,ne* uvedlo 27 respondentt (33 %).

58



Graf 32 Porovnani zkuSenosti pacientii se zavedenym permanentnim

Katétrem a technikou CIK

4%

B permanentni cévka

mCK

Graf rozviji odpovéd ,,ano* z grafu 31. Z 55 dotazovanych, kteti méli n¢kdy
v minulosti zaveden permanentni katétr, odpoveédélo 53 respondentti (96 %), Ze je
pro né lepsi technika CIK, tvoii tak nejvice zastoupenou skupinu. Pouze 2

respondenti (4 %) uvedli, jako pfijatelnéjsi variantu permanentni katétr.
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Graf 33 Ptiznaky IMC u respondentii pouZivajicich techniku CIK

B ano

Hne

Graf znazoriiuje vyskyt piiznakt IMC u respondentll pouZivajicich techniku CIK.
Z 82 dotazovanych (100 %) udava 68 respondentt (83 %) vyskyt piiznakt IMC a

14 respondentt (17 %) odpovédélo zaporné.
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5. DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti respondentli s provadénou
technikou CIK. Zda je tato technika omezuje v b&Zném Zivoté a domécich
¢innostech a také jakym zpisobem. Taktéz bylo zkoumano, do jaké miry jsou
klienti informovani o této technice a jak ohodnocuji vyuku CIK. Cilem prace bylo
rovndZ zjistit zku$enost respondentii s permanentnim katétrem a CIK a porovnat
vyskyt infekci modovych cest u klienti s CIK a se zavedenym permanentnim
katétrem.

V dotazniku (Ptiloha 1) ur€eném pro klienty UDN bylo prvnich Sest tvodnich
otazek zaméteno na charakteristiku zkoumaného souboru. Vyzkumného Setfeni se
ucastnilo celkem 82 respondentll. Ze zkoumaného vzorku 82 klientl tvofili 59 %
muzi a 41 % bylo Zen (Graf 1). Nejvice zastoupenou v€kovou kategorii je vek 41
az 60 let, ktery je reprezentovan 60 % dotazovanymi. 27 % respondentli je ve
veékové kategorii 61 let a vice a 13 % respondentti je véku 21 az 40 let (Graf 2).
Dalsi otdzka byla zaméfena na zplsob, jakym bylo provadéno vyprazdnovani
moc¢ového méchyie, pied zavedenim techniky CIK. Spontanni mikci
vyprazdnovalo moc¢ovy méchyt 46 % respondentil. 21 % dotazovanych uvedlo, ze
vyprazdilovalo mocovy méchyi spontdnni mikci a za pomoci vyprazdinovacich
manévrit (jako je tlak na podbfisek, vyklepavani mocového méchyie). 33 %
respondenti mélo pied zavedenim metody CIK zaveden permanentni katétr (Graf
3). V dalsi otazce jsme se zajimali o pficinu poruchy vyprazdiiovani mocového
méchyte. Nejvétsi skupina 67 % dotazovanych uvedlo jako pfi¢inu neurogenni
onemocnéni mocového méchyie a u 33 % dotazovanych se jednd o non-
neurogenni pii¢inu poruchy vyprazdnovani (Graf 4). Zde se potvrdilo, Ze
techniku intermitentni katetrizace pouzivame jak u nemocnych s neurogenni
poruchou vyprazdinovani mocového méchyie, tak u nemocnych s non-neurogenni
poruchou moceni (8, 12, 14). Literatura uvadi, Ze u neurogenni poruchy
vyprazdiiovani mo¢ového méchyte je tato technika povazovana za jeden z pilita
terapie (2, 14). Graf 5 zndzorfiuje omezeni hybnosti koncetin u klientd

pouzivajicich techniku CIK. Z 82 dotazanych na omezeni hybnosti hornich
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koncetin odpovédélo kladné celkem 13 respondentli. Omezeni hybnosti dolnich
koncetin udava z 82 dotazovanych 48 respondentl, tvoii tak nejvetsi skupinu.
Literatura uvadi, Ze nejCastéjsi pfi¢inou vzniku neurogenni poruchy
vyprazdilovani mocového méchyte je kompletni ¢i inkompletni miSni 1éze (12).
Bez omezeni hybnosti je z 82 dotazovanych 24 respondentii. Z vysledki vyplyva,
e vétsina nemocnych pouZivajicich metodu CIK ma omezeni hybnosti hornich ¢&i
dolnich koncetin, a pfesto jsou schopni osvojit si znamenité¢ tuto techniku. V
posledni otazce tykajici se charakteristiky dotazovaného souboru jsme zkoumali
pracovni aktivitu respondentd pouzivajicich techniku CIK. Pracovné aktivnich je
23 % respondenti a 77 % respondentli uvedlo, ze nepracuje (Graf 6).

V dalsi ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zkoumali, do jaké miry jsou klienti
urodynamické poradny informovani o zplsobu techniky vyprazdnovani
mocového méchyte (Graf 7-19,22, 24).

Klienti, ktefi pfichazeji k nacviku metody, jsou jiz pln¢ informovani
lékatem o diivodu nutnosti katetrizace a také o zptsobu CIK. Graf 7 zachycuje
zpusob ziskani informaci o metodé CIK respondenty. 82 respondentti mohlo
zvolit z vice moznosti odpovédi. Z 82 dotazovanych uvedlo 73 respondentti jako
zdroj informaci urodynamickou poradnu. Z celkového poctu 82 dotazovanych
(100 %) uvedlo 79 respondentl (96 %), Ze jim byly podany informace l¢kafem
(Graf 8), timto se tvrzeni potvrdilo.

Nécvik techniky CIK probiha ambulantné nebo za hospitalizace. Z 82
dotazovanych (100 %) odpovédélo 21 respondentl (26 %), ze vyuka CIK
probihala ambulantné a 61 respondentd (74 %) uvedlo vyuku CIK pii
hospitalizaci (Graf 11). Sestra na oddéleni poté zjistuje, zda klient vSemu
porozum¢l a znovu vSe vysvétli. Coz se potrdilo v Grafu 9, kdy z82
dotazovanych (100 %) uvedlo 75 respondenti (91 %), Ze jim byli podany
informace o metodé CIK zdravotni sestrou a jen 7 respondentil (9 %) udava, Ze
jim oSetiujici sestra nepodala informace. Vyuka techniky CIK probiha pod
vedenim sestry, kdy prvni katetrizaci u muze provadi 1ékar Ci sestra specialistka a

u zeny provadi prvni katetrizaci vzdy sestra. Z 82 dotazovanych (100 %), 64
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respondentii (78 %) odpovédélo, Ze vyuku CIK vedla sestra a 18 respondentt
uvedlo (22 %) l¢kate (Graf 10).

Béhem vyuky je klient seznamen s druhy katetri a zpisobem katetrizace.
Z 82 dotazovanych (100 %) bylo seznameno s druhy katétrii 52 respondentd (63
%) a 30 respondentil (37 %) uvedlo, ze nebyli s druhy katétri sezndmeni. Jedna
z nejdulezitdjsi ¢asti vyuky CIK je osvojeni si hygienickych pravidel klientem.
Sestra béhem vyuky nauci klienta, jak si méa spravné umyt ruce a zevni Usti
mocové trubice. Jak uvadi mnoho autorti u Cisté intermitentni katetrizace je
dostacujici technikou umyt vodou a mydlem ruce cévkujiciho a stejné tak okoli
mocové trubice (9, 12, 14, 18). V Grafu 14 mlzeme vidét, jakym zplsobem si
klienti oCist'uji usti mocové trubice pied katetrizaci. Z 82 dotazovanych, kteti méli
moznost vybrat z vice odpovédi, odpovédélo 56 respondentli, ze pied katetrizaci
usti mocové trubice pouze umyje. 26 respondentli uvedlo, ze sti mocové trubice
pfed katetrizaci otirda dezinfekénim roztokem a ztoho 7 respondentii navic
pouziva ke katetrizaci sterilni rukavice. Z téchto vysledk vyplyva, ze vétSina
klientti pouziva metodu CIK a nékteii klienti pouZivaji techniku No-touch. Zp&tné
nam tuto informaci ovéfuje Graf 15. Graf zndzorfiuje jak casto respondenti
provadi dezinfekci okoli mocové trubice, z 82 respondenti (100 %) 56
respondentl (68 %) odpovédélo, Ze dezinfekci nepouziva nikdy. Dalsi dileZitou
informaci pro klienty je jaka ma byt frekvence katetrizaci a pfijem tekutin za 24
hodin. Optimalni frekvence katetrizaci za 24 hodin je 4-6, jak jiz v 70 letech
prosazoval Lapides (12). Graf 22 zobrazuje pocet provedenych katetrizaci za 24
hodin u respondentii. Z 82 dotazovanych uvedlo pocet 4-6 Kkatetrizaci 48
respondent (59 %). Graf 24 uvadi procentudlni ptehled piijmu tekutin
respondentl za 24 hodin. Pitny rezim u klientd upravujeme tak, aby denni pfijem
tekutin nepfesahl 2000ml. Denni pfijem tekutin je potfeba pribézné upravovat
tak, aby byla denni diuréza zachovana ve fyziologickych mezich.

Délka této vyuky je dana tim, za kterych podminek probiha. Ambulantni
vyuka vétSinou trva kolem 30 minut a za hospitalizace 2-3 dny podle délky

pobytu. Graf 12 zachycuje rozsah délky vyuky techniky CIK. Z 82 dotazovanych
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(100 %), 40 respondentii (49 %) odpovédelo, ze délka vyuky byla 0-30 minut a 34
dotdzanych (41 %) vybralo odpovéd’ délky vyuky 2-3 dny. Zde je velky rozpor ve
vysledcich délky vyuky. Rozpor mohl vzniknout tim, ze u 21 respondentt (26 %)
vyuka CIK probihala ambulantng. Myslim si, ze vyuka CIK za hospitalizace je
pro klienta mnohem lepsi, protoze mé vice ¢asu na ziskani informaci a osvojeni si
techniky.

Po vyuce CIK obdrzi klienti, ktefi pouZivaji hydrofilni katétry informaéni
materidly od firmy Coloplast. Informa¢ni materidly zahrnuji stru¢né informace o
metodé CIK a obsahuji obrazkovy navod, jak pouzivat hydrofilni katétr. Na
pozédani miize klient u firmy Coloplast obdrzet informativni CD, kde jsou presné
instrukce s videem, jak provadét CIK u muZe i Zeny. Jiné materialy bohuzel
nemame k dispozici. Tento fakt se odrazil ve vysledcich Grafu 17 a Grafu 18.
Graf 17 uvadi, zda respondenti po vyuce techniky CIK obdrzeli informaéni
materidly. Z 82 dotazovanych obdrzelo po vyuce jen 30 respondentid (37 %)
informaéni material. 52 respondent (63 %) uvedlo, Ze neobdrzeli informacni
materidl vibec. Graf 18 navazuje na predchozi odpovédi respondentd, ktefi méli
moznost vybrat vice odpovédi. Znazoriiuje jaké druhy informacnich materiali
respondenti obdrzeli. Z 30 respondentd jich 28 obdrzelo informacni brozurky, 4
respondenti obdrzeli informacni CD, telefonni ¢islo na infolinku uvedl jen jeden
respondent. 4 respondenti dostali informacni letacky. Myslim si, Ze by bylo dobré
udélat jednu informaéni brozirku, ktera by obsahovala struény popis metody CIK,
obrazkovy navod, jak si spravné omyt ruce a zevni usti mocové trubice a také
zavedeni katétru u Zen a u muZze. Dal$i soucasti by mohli byt nejcastéjsi otazky
klientd a odpovédi k nim. Nakonec telefonni ¢islo, kam se obratit v ptipadé
nejasnosti &i problému s CIK.

V Grafu 16 respondenti hodnotili kvalitu vyuky znamkou od 1 do 5, kde
znamka 1 znamenala nejlepSi ohodnoceni a znamka 5 nejhorsi. Z 82
dotazovanych (100 %) vybralo k ohodnoceni vyuky 37 respondenti (44 %)
znamku 1. 32 respondentti (38 %) uvedlo znamku 2. Znamkou 3 ohodnotilo

vyuku 7 dotazovanych (8 %) a znamkou 4 ohodnotilo 8 dotazovanych (10 %).
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Znamku 5 neuvedl zadny zrespondenti (0 %). Tento vysledek je velmi
uspokojivy.

Graf 19 znazorfiuje schopnost respondentl pouzivat techniku CIK po
probéhlé vyuce. Z 82 dotazovanych (100 %) uvedlo 67 respondentt (82 %), ze
byli schopni sami pouzit techniku CIK. Sami nebyli schopni pouZit techniku 3
respondenti (3 %). 4 respondenti (5 %) uvedli odpovéd’ ano, s pomoci a 8
respondentl (10 %) odpovédélo ne, s tplou pomoci. Z vyse uvedeného vyplyvd, ze
se potrdila hypotéza 1: Klienti jsou o metodé CIK informovani.

Dale bylo zjistovano zda jsou klienti urodynamické poradny schopni
samostatné provadét vyprazdiiovani mocového méchyie pomoci techniky CIK
v podminkach bézného zivota.

Na otazku zda jsou respondenti omezeni technikou CIK v b&Zném Zivotg,
odpovédélo z 82 dotazovanych kladné 26 respondentd (32 %), jak nazorné
ukazuje Graf 29. Vysledky otazky kde respondenti nejcastéji provadi katetrizaci
jsou zpracované v Grafu 25. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi. Z 82
dotazovanych odpovédélo 70 respondentii, Ze provadi katetrizaci vyhradné
v domacim prostfedi a jsou tak nejvice zastoupenou kategorii. Na vefejnych
toaletach se katetrizuje 12 respondentd a v zaméstnani 19 respondentl. 6
respondenti odpovédélo, Ze se katetrizuji kdekoliv. Tyto vysledky jsou nejspis
ovlivnény tim, ze respondenti maji v domacim prostiedi nejlepsi podminky pro
katetrizaci a samoziejm¢ nejvétsi dostatek soukromi. Také mohou byt ovlivnény
pracovni aktivitou respondentl, kdy z 82 dotazovanych (100 %) je pracovné
aktivnich jen 19 respondentl (23 %), jak mizeme vidét v Grafu 6. Graf 30 rozviji
odpovéd’ ,,ano* z Grafu 29. Celkem odpovidalo 26 respondentti. 26 respondentt
uvedlo, ze musi planovat denni ¢innost podle katetrizaci. 24 respondentd uvedlo,
7e je technika CIK asové naro¢na. Nékteii klienti ndm uvadi, Ze jim katetrizace
véetné pripravy ,trva“ az 30 minut. 2 respondenti uvedli, Ze jsou schopni
katetrizace pouze vleze. Zajimavé je, Ze oba respondenti byli muzi. 14
respondentll odpovédélo, ze jsou omezeni nepravidelnosti katetrizace. Tato

odpovéd vyplyva z faktu, ze klienti se zachovanou senzitivitou mocového
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meéchyte se katetrizuji podle pocitu naplné méchyie. 13 respondentil citi omezeni
pii spoleCenskych aktivitich. 10 respondentti uvedlo, Ze je omezuje nutnost
myslet na dostatecny pocet pomucek pii cestovani. Nevyhovujici zdzemi
vetejnych toalet uvedlo 15 respondentli. 14 respondentti odpovédélo, ze béhem
cestovani omezuje pitny rezim, a to proto, aby se nemuseli tolikrat a nebo viibec
katetrizovat mimo domov. Stud pied okolim, dité¢tem apod. uvedlo 11
respondentli. Nékteti klienti nam tikaji, Ze nechodi ani na néavstévy, peclivé si
stfezi svoje tajemstvi, protoze se za tuto skutecnost stydi. 16 respondentii uvadi
Spatnou dostupnost bezbariérového WC. Omezeni v cestovani, pii ndkupech atd.
uvedlo 24 respondentid. Myslim si, ze v dneSni dobé se velmi zlepSila dostupnost
bezbariérového WC a také prostredi vefejného WC. V kazdém vétsim nakupnim
centru, restauraci, téméef na kazdé benzinové pumpé jsou dnes jiz dostupné
bezbariérové WC. Velky podil na zlepSeni této situace mé také mezindrodni
projekt EUROKLIC. Uz vice nez dvacet let efektivné pomaha lidem se sniZenou
schopnosti pohybu ve vyspélych evropskych zemich. V CR byl projekt ocenén
titulem: ,,Nejvyznamnéjsi poc¢in roku 2007¢“. Dlouhodobym cilem tohoto projektu
je zajistit osobam se snizenou schopnosti pohybu na celém uzemi CR rychlou a
dastojnou dostupnost vetfejnych, socidlnich a technickych kompenzacénich
zafizeni. Tato zafizeni jsou osazena jednotnym ,.eurozamkem®. Utast v tomto
projektu  EUROKLIC zapoji kazdého provozovatele, ktery si necha na
bezbariérovd socidlni a technickd kompenzacni zafizeni nainstalovat
»eurozdmky®, do jednotné elektronické databaze vefejné ptistupnych zatizeni
pratelskych pro lidi se snizenou schopnosti pohybu. V zahrani¢i ma databaze
vyznamny vliv na planovani tras pro osoby se snizenou schopnosti pohybu.
Projekt EUROKLIC taktéz odstraiiuje nejistotu a fadu psychologickych bariér a
tim posiluje samostatnost a nezavislost osob se snizenou schopnosti pohybu v
kazdodennim zivoté (21).

Také bylo zkoumdno zda klienti, ktefi méli v minulosti zaveden
permanentni katétr jsou spokojendjsi s metodou CIK a nebo by radgji

uptednostnili permanentni katétr. Zde vysSel jednoznacéné potéSujici vysledek.
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V minulosti mélo zaveden permanentni katétr z 82 dotazovanych 55 respondentti
(67 %), jak uvadi Graf 31. Z 55 dotazovanych, kteti méli nékdy v minulosti
zaveden permanentni katétr, odpovédélo 53 respondenti (96 %), Ze je pro né lepsi
technika CIK.

Graf 20 piehledné znazoriiuje, jak respondenti nyni provadi techniku CIK.
7 82 dotazanych (100 %) provadi samostatné CIK 75 respondenti (92 %).
Pomoci rodinného piisluSnika vyuziva 6 respondentti (7 %) a 1 respondent (1 %)
uvedl odpovéd’, s pomoci zdravotnického personalu. Z vyse uvedeného vyplyva, ze
se nepotrdila hypotéza 2: Klienti, kteri pouzivaji k vyprazdinovani méchyre
techniku CIK, maji s evakuaci moce v bézném Zivoté problémsy.

V dalsi ¢asti vyzkumného Setieni bylo zkoumano, jestli jsou respondenti,
kteti pozivaji CIK omezeni v b&znych domacich ¢innostech.

Pot&Sujici je, ze na otazku, zda jsou respondenti omezeni metodou CIK
v béznych domacich c¢innostech, z 82 dotazovanych odpovédélo kladné jen 7
respondentl (9 %). 34 respondentl (41 %) uvedlo, Ze neni omezeno v béznych
domacich cinnostech. Odpovéd’ nékdy vybralo 41 respondenti (50 %), jak
muzeme vidét v Grafu 27. Zkoumano bylo také, jaké je omezeni respondentli
v béznych domadcich ¢innostech. Graf 28 rozviji odpovéd ,,ano* z Grafu 27. 7
respondentlt odpovédélo, Ze jsou omezeni Casovou ndrocnosti katetrizace, 5
respondentl uvadi nepozornost, protoZze musi stale myslet na ¢as, kdy se maji
katetrizovat. 7 respondentii odpovédélo, ze musi kvili CIK odbihat od rozdélané
prace. 2 respondenti uvedli, Ze jsou schopni katetrizaci provadét pouze vleZze.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se potrdila hypotéza 3: Klienti, kteri pouzivaji
techniku CIK, nejsou omezeni v béznych domdcich ¢innostech.

V posledni &asti vyzkumného $etfeni bylo zkoumano, zda klienti s CIK
maji nizsi vyskyt infekci mocovych cest, nez klienti s permanentnim katétrem.

Zarazejici by se mohly zdat vysledky Grafu 33, ktery znazornuje vyskyt
piiznakt infekci modovych cest u respondentt pouzivajicich techniku CIK. Z 82
dotazovanych (100 %) udava 68 respondentt (83 %) vyskyt ptiznakd infekei

mocovych cest a 14 respondentt (17 %) odpovédelo zédporné. Krhut uvadi, ze
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ro¢ni incidence symptomatickych infektd u klientd praktikujicich intermitentni
katetrizaci je uddvana ve velmi Sirokém rozmezi 6-80 %, jak miZeme vidét
v Grafu 33, ale jen pfiblizné 30 % klientl prodé€la 2 a vice epizod symptomatické
infekce ro¢né. Asymptomaticka bakteriurie je prokazatelna ptiblizné u 61-68 %
klientl. Pfesto, Ze jsou symptomatické infekce mocovych cest u intermitentné se
katetrizujicich klienti relativné Casté, pfesto je nutno mit na zfeteli, ze frekvence
symptomatickych infekt u klienti s permanentni drendzi mocového méchyie
(permanentnim katétrem ¢i epicystostomii) je jeSté o vice nez polovinu vyssi (12,
14). Z nasich zkuSenosti vyplyva, Ze s timto tvrzenim miZeme naprosto souhlasit
a v praxi se ndm toto také potvrzuje.

Williamson ve své praci uvadi, ze podle dokumentu stanovujiciho zasady
nejlepsi praxe, pokud jde o mocové katetry a péci o né (NHS Quality
Improvement Scotland, 2004), neni mozné terapii PRM na jejich odd€leni pomoci
permanentniho mocového katetru povazovat za nejlepsi praxi. Dokument uvadi,
ze ,,kdyz se o katetrizaci uvazuje jako o terapii, prvni volbou je vzdy intermitentni
katetrizace, za ptedpokladu, ze je bezpecnd a pro pacienta piijatelna* (28).

Bakke et al. (1997) provedli kontrolovany (case-controlled) prospektivni
pokracovaci vyzkum a pozorovali skupinu 180 klientii, ktefi pouzivali Cistou
intermitentni katetrizaci po dobu prumérné 105 mésict. Tento vyzkum potvrdil,
ze intermitentni katetrizace snizuje vyskyt klinickych infekci a chrani pted infekci
hornich mocovych cest (1). Williamson ve svém c¢lanku uvadi kontrolovanou
studii, kterou provedli Johansson et al. (2002). Ta ukézala, Ze u pacientii s
permanentnim katetrem byla téméf dvojnasobna pravdépodobnost, Ze dostanou
infekci mocCového traktu, nez u téch, ktefi byli 1éCeni intermitentni katetrizaci
(28).

Mad’ar uvadi, ze pokud je katétr zaveden na dels$i dobu, je kolonizace
mocového meéchyie téméi nevyhnutelnd. Dlouhodobou katetrizaci se obchazi
Cistici mechanismus, ktery bakteridlni floru mocové trubice, jez ma tendenci
migrovat do mocového méchyte, pravidelné odplavuje moc¢enim. Do mocového

meéchyte se mize také zavést infekce refluxem kontaminované moci z drenédzniho
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vaku. Déle je prokdzano, ze v pribc¢hu prvniho tydne se u zavedeného
permanentniho katétru vyskytuje bakteriurie u 5 % Kklienti, ale za 4 tydny
nachdzime bakteriurii téméf u 100 % klientd (15).

Muzeme tedy s presvédenim tvrdit, Ze intermitentni Kkatetrizace je
bezpecna a efektivni technika. Je pfi ni niz$i riziko zavleCeni infekce do
mocového ustroji, nez pii pouziti permanentniho katétru. Z vyse uvedeného
vwplyvd, Ze se potrdila hypotéza 4: Klienti s CIK maji nizsi vyskyt infekct

mocovych cest (IMC), nez klienti s permanentnim katétrem.
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6. ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou klienti
urodynamické poradny informovani o zplsobu techniky vyprazdnovani
mocového méchyie, zda jsou klienti schopni samostatné provadét vyprazdiiovani
mocového méchyie pomoci techniky CIK v podminkach b&Zného Zivota, déle
jakym zptsobem jsou klienti pouzivajici CIK omezeni v b&Zné domaci &innosti a
porovnat vyskyt infekci mocovych cest u klientdh s CIK a se zavedenym
permanentnim katétrem.

Pro ziskani poznatkli k bakalafské praci byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Technikou sbéru dat byl dotaznik urceny pro
klienty urodynamické poradny Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Byly stanoveny &tyfi hypotézy. Prvni hypotéza, klienti jsou o technice CIK
informovani, se potvrdila. Druhd hypotéza klienti, ktefi pouzivaji k vyprazdiiovani
méchyte techniku CIK, maji s evakuaci moge v b&ném Zivoté problémy, se
nepotvrdila. Tteti hypotéza klienti, ktefi pouzivaji techniku CIK, nejsou omezeni
v b&Znych domacich &innostech, se potvrdila. Ctvrta hypotéza klienti s CIK maji
niz§i vyskyt infekci mocovych cest, nez klienti s permanentnim katétrem, se
potvrdila.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze klienti urodynamické poradny jsou
dostateéné informovani o metodé CIK. S evakuaci mode pomoci CIK nemaji
v bézném Zzivoté problémy a nejsou touto metodou omezeni v béznych domécich
¢innostech. Déle z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze klienti pouzivajici metodu
CIK maji niz&i vyskyt infekci mocovych cest, nez klienti se zavedenym
permanentnim katétrem.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vedoucim pracovnikiim
urologického oddéleni Nemocnice Ceské Budé&ovice a.s. ke zkvalitnéni
oSetiovatelské péde u klientl pouZivajicich techniku CIK. Budou se moci
zamyslet nad problematikou nacviku intermitentni katetrizace na jejich oddéleni a
eventualné mohou pfispét k jejimu zlepseni. Vzhledem k vysledkiim vyzkumného

Setieni, bych doporucovala vytvofeni brozury o technice intermitentni katetrizace
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pro klienty, kterd by slouzila k jejichlep$i informovanosti. Dale bych
doporucCovala vytvofit vnitini standard oddéleni - nacvik cCisté intermitentni
katetrizace, ktery by slouzil kuceleni znalosti sester a pomohl jim ziskat

v

nejnovejsi informace o této technice. Praveé sestra zaujima pti nacviku CIK jednu

vvvvvv

oSetrovatelsky vyzkum na toto téma.

71



7. SEZNAM UVEDENYCH ZDROJU

1.

10.

BAKKE, A. et al. Physical predictors of infection — in patients treatet with
clean intermittent catheterization: a prospective 7 year study [online]. [cit
2009-05-04].

Dostupné z www.: http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=2542639
BAUMOVA, 1. Intermitentni katetrizace jako soucdst 1écby dysfunkci
mocoveho mechyre [online]. [cit. 2008-04-10].

Dostupné z www.: http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2008/04/10.pdf
COLOPLAST. Katetry EasiCath [online]. [cit. 2008-07-25].

Dostupné z www.: http://www.easicath.cz/cz/kat.php

COLOPLAST. Katetry SpeediCath [online]. [cit. 2008-07-25].

Dostupné z www.: http://www.speedicath.cz/cz/kat.php

DYLEVSKY, L. Zdklady anatomie. 1. vyd. Praha: Triton, 2006. 271 s. ISBN
80-7254-886-7

EICHENAUER, R., VANHERPE, H. Urologie klinika a praxe. 1. vyd. Praha:
Scientia medica, 1996, 616s. ISBN 80-85526-36-0

HALASKA, M. Urogynekologie. 1. vyd. Praha: Galen, 2004. 256 s. ISBN 80 -
7262-272-2

Intermitentni katetrizace jako soucast léecby neurogenniho mechyre [online].
[cit. 2007-05-27].

Dostupné z www.: http://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=109
JULINKOVA, V., ARNOSOVA, S. Cistd intermitentni katetrizace [online].
[cit. 2006-10-23].

Dostupné z www.: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/697 . pdf
KOVINDHA, A., MAI, WN., MADERSBACHER, H. Reused silicone
catheter for clean intermitent catheterization (CIC):is it safe for spinal cord-
injured (SCI) men? [online]. [cit. 2004-11-04].

Dostupné z www.: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15289806

72


http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/697.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15289806

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KRHUT, J. et al. Doporucené postupy pro urologickou péci o pacienty po
poskozeni michy [online]. [cit. 2006-10-23]

Dostupné z www.:

http://www.spinalcord.cz/ userfiles/dokumenty/doporucenepostupy/urologie.p
df

KRHUT, J. et al. Neurourologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 141s. ISBN 80-
7262-360-5

KRHUT, J. Hyperaktivni mocovy méchyr. 1. vyd. Praha: Maxdorf - Jessenius,
2007. 148 s. ISBN 978-80-7345-125-7

KRHUT, J., ZACHOVAL, R., ZENISEK, J., HANUS, T., ZAMECNIK, L.,
Intermitentni katetrizace mocového méchyre — indikace, technika, komplikace
[online]. Cas. Lék. ces. Praha, 2005, 144, pp.674—677. Dostupné z www.:
http://prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek?id=3437&confirm_rules=1
MADAR, R., PODSTATOVA, R., REHOROVA, J. Prevence nozokomidlnich
nakaz v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 184 s. ISBN 80-247-1673-
9

MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v Nanda doméndch. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3

MARTAN, A. et al. Inkontinence moci u zZen a jeji medikamentozni lécha. 2.
vyd. Praha: Maxdorf - Jessenius, 2006. 83 s. ISBN 80-7345-094-1
MIKSOVA, Z. et al. Kapitoly z oSetiovatelské péce I. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6

OTASKOVA, J. et al. Praktické vyuziti osetiovatelskych diagnéz v Nanda
doméndch. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.,
2007. 120 s. ISBN 978-80-239-9072-0

PACIK, D. et al. Urologie pro sestry. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi Brno, 1996. 175s. ISBN 80-7013-235-
3

Projekt EUROKLIC [online]. [cit 2009-05-03].

Dostupné z www. :  http://www.eurokeycz.com/1 info.html

73


http://www.eurokeycz.com/1_info.html

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

REINDLOVA, V. Osetiovatelské diagnézy na operacnim sdle [online]. [cit.
2007-02-02]. Dostupné z www.: http://www.florence.cz/cislo.php?stat=427
RICHARDS, A., EDWARDS, S. Retroperitoneum pro zdravotni sestry. 1.
vyd. Praha: Grada, 2004. 376 s. ISBN 80-247-0932-5

TOMAGOVA, M., BORIKOVA, 1. et al. Potreby v oSetrovatelstve. Cislo
vyd.neni uvedeno. Martin: Osveta, 2008. 196 s. ISBN 978-80-8063-270-0
TRACHTOVA, E. et al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 1.
vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brné,
1996. 186 s. ISBN 80-7013-285-X

Vyhlaska 424/2004 sb. [online]. [cit. 2009-1-23].

Dostupné z www.: http://www.cszt.cz/96/424 znenie.htm

VZP. Ciselniky VZP — zdravotnické prostiedky. 1. vyd. Praha: VZP, 2007. 557
s. ISBN neuvedeno

WILLIAMSON, J. Terapie pooperacni retence moci [online]. [ cit 2004-11-
04].

Dostupné z www.: http://www.florence.cz/cislo.php?stat=312

WORKMAN, B. A., BENNETT, C. L., Klicové dovednosti sester. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006. 260 s. ISBN 80-247-1714-X

ZENISEK, J., ZACHOVAL, R. Problematika jimdni a vyprazdiovini moce u
pacientu s poSkozenim michy [online]. [cit. 2008-04-10]. Dostupné¢ z www.:

http://www.paraple.cz/Portals/0/clanky/jimani_a vyprazdnovani.pdf

74


http://www.cszt.cz/96/424_znenie.htm
http://www.florence.cz/cislo.php?stat=312
http://www.paraple.cz/Portals/0/clanky/jimani_a_vyprazdnovani.pdf

8. KLICOVA SLOVA

Cista intermitentni katetrizace
Evakuace mocového méchyie
Infekce

Klient

Mocové katétry

Neurogenni méchyt

Sestra

75



9. PRILOHY

9.1 Seznam piiloh
Ptiloha 1 Dotaznik pro klienty
Ptiloha 2 Jednorazové katétry
Ptiloha 3 Jak pouzivat katétr EasiCath



Priloha 1 Dotaznik pro klienty

Vazena pani, vdzeny pane,

jmenuji se Martina MatouSovd, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského
programu — v§eobecna sestra na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich a chtéla bych
Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti moji bakalaiské prace
snazvem ,.Evakuace mocového méchyfe pomoci CIK (Gisté intermitentni
katetrizace)*. Dotaznik je anonymni. Pfi vypliovani dotazniku zvolené odpovéedi
zaskrtnéte nebo doplte.

Dekuji Vam za Vas cas pfi vyplnéni dotazniku.
1. Pohlavi? muz [ ] zena [ ]
2. VEk? 15-20 ] 21-40 ] 41-60[] 6lavicelet [ ]
3. Jakym zpiisobem bylo provadéno vyprazdiovani mocového méchyfe,
pied zavedenim techniky vyprazdiiovani pomoci CIK?
permanentni cévkou [ ]  spontannim mocenim ]
tlakem na podbtisek [_1  vyklepavanim modového méchyte [ ]
4. Na zikladé jakého onemocnéni vznikla porucha vyprazdiovani
mocového méchyre?

Prosim, dopIite: ... ...ooviii e

5. Mate omezenou hybnost? bez omezeni ]
dolnich kongetin  [] hornich kongetin  [_]

6. Jste pracovné aktivni? ano [ | ne [ ]



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Odkud jste ziskaval/a informace o metodé CIK?

odborna literatura 1] casopisy []
internet ] televize [ ]
informaéni brozurky 1 urodynamicka poradna [ ]

Informoval Vis lékai o metodé CIK? ano [_] ne [ 1]

Informovala Vis o metod& CIK sestra? ano [ | ne [ 1]

Pod jakym vedenim vyuka CIK probihala? sestry [ lé¢kafe []

Kde vyuka CIK probihala? na ambulanci [ ]
pii hospitalizaci na oddéleni [ ]

Jaka byla délka vyuky CIK? 0-30 min. [_] 30-60 min. [_]
lden [] 2-3dny []

Byl/a jste seznamen/a s druhy katétra béhem vyuky?

ano [_] ne [

Pred cévkovanim usti mocové trubice
pouze umyjete [ ] otirate dezinfek¢nim prosttedkem [ |

pouzivate sterilni rukavice [ ]

Jak ¢asto provadite dezinfekci okoli moc¢ové trubice?

pied kazdou katetrizaci []

ob kazdou katetrizaci [_1  3x denné [_] 5x denné [
kdyzsinato vzpomenu ]  nikdy [



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Kdybyste hodnotil/a vyuku CIK znamkou, jaké &islo byste vybral/a?
Nejlepsi znamka — 1 Nejhorsi zndmka — 5

1 [ 2 ] 3 [ 4 [] 5 []

ObdrzZel/a jste po vyuce informa¢ni materialy? ano [ ] ne [ ]
Pokud ano, jaké to byly materialy? Informaéni brozurky []
CD [ telefonni ¢isla na informac¢ni linku  [_]

informacni letacky [_]
[ 1 jiné: prosim, dopIfte:........ccouinininiiiiiieieieeee e

Byl/a jste schopna po vyuce metodu CIK sim/a pouZit?

ano [ | ne [

ano, s ¢asteénou pomoci [_] ne, s iplnou pomoci [_]

Jak nyni provadite vyprazdiovani mocového méchyre
metodou CIK?
sam/sama [_] s pomoci rodinného prislusnika []

s pomoci zdravotnického persondlu  [_]
Jaky druh katétru pouZzivate? nepotazeny []
[]

potazeny SpeediCath [_] potazeny EasiCath
actreen [__| lofric [ ]

Kolik katetrizaci za 24 hodin provadite?

0-4 [] 4-6 [] 6-10 [

Pouzivate ke katetrizaci vZdy novy katétr? ano[__| ne [ ]



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jaky je Vas prijem tekutin za 24 hodin?
0-1000ml ] 1000-1500ml ]
1500-2000m1 [_] vice nez 2000ml [

Kde nejcastéji katetrizaci provadite?

vyhradné v domacim prostiedi [ | v zam&stnani [__]
na vetejnych toaletach ]
[ 1jiné, prosim doplite: ...........oiiririie i,

Mite dostatek pomiicek k provadéni metody CIK?
ano [ | ¢astetn¢ [ ] ne []

Jste omezen/a kviili metodé CIK v béZnych domacich &innostech?

ano [ ne [ ] nekdy [ ]

Pokud ano, popiSte, prosim stru¢né VasSe omezeni: ................c.c.cc.c......

Jste omezen/a kvili metodé CIK v béZném Zivoté?

ano [_| ne [ nékdy [ ]

Pokud ano, popiSte, prosim stru¢né Vase omezenti: ....................c.ccue...



31.

32.

33.

Mél/a jste nékdy zaveden permanentni katétr?

ano [_] ne [ ]

Pokud ano, co je pro Vas lepsi?

Permanentni cévka [ ] CIK []

Pokud pouZivate metodu CIK, mél/a jste nékdy kalnou mo&, zvySenou

teplotu, pachnouci moc¢ (tedy priznaky infekce mocovych cest)?

ano [ ] ne [ ]



Priloha 2 Jednorazové katétry

e

Zdroj: COLOPLAST. Intermitentni katetrizace [online]. [cit. 2008-07-25].

Dostupné z www.: http://www.easicath.cz/cz/intermitentni-katetrizace.php



Priloha 3 Jak pouZivat katétr EasiCath

Jak pouzivat katétr EasiCath u muzi

1. Pfed katetrizaci se vzdy pokuste vymocit pfirozene.

2. Umyjte si ruce mydlem a vodou.

3. Oteviete vrchni ¢ast obalu v délce péti centimetrt.

4. Napliite obal vodou z vodovodu. Studené voda d¢la
katétr tuzsi a tepla voda ho zmékcuje. Upravte teplotu
vody tak, abyste dosahli potiebné tuhosti. Pockejte asi 30
sekund. Béhem cekéani miizete obal zavesit nebo ho

umistit do umyvadla.

5. Stahnéte predkozku a umyjte penis vodou. Dostacuje

dvakrat denné¢ i presto, Ze katétr pouzivate Castéji.




A

e

6. Zvednéte penis, aby se mocova trubice vyrovnala, ale

nemackejte ho, mohlo by to ztizit zavedeni katétru.

7. Vytahnéte katétr z obalu a pomalu ho zavadéjte do
mocové trubice, dokud mo¢ neza¢ne vytékat. Pokud
nemate katétr napojeny na mocovy sacek, je vhodné

ohnout konec katétru dola jesté pied tim, nez zatne moc¢

vytékat. l

8. Jakmile prestane moc¢ vytékat, pomalu katétr
vytahnéte ven. Dbejte na to, abyste moCovy méchyt
zcela vyprazdnili. Uplnému vyprazdnéni napomiize

mirné pohybovani spodni ¢asti trupu. l

9. Vypust vytazeného katétru ohnéte, aby nedoslo k potfisnéni zbytkem moce.

10. Katétr vyhod’te a umyjte si ruce.



Jak pouzivat katétr EasiCath u Zen

1. Pfed katetrizaci se vZdy pokuste vymocit pfirozen¢.

2. Umyjte si ruce mydlem a vodou.

3. Otevtete vrchni ¢ast obalu v délce péti centimetra.

4. Napliite obal vodou z vodovodu. Studena voda déla
katétr tuzsi a tepla voda ho zmékcuje. Upravte teplotu
vody, abyste dosdhli pottebny stupen tuhosti. Pockejte
asi 30 sekund. Béhem ¢ekani muizete obal zavésit nebo

ho umistit do umyvadla.

5. Rozhriite stydké pysky a omyjte vodou sti mocové
trubice. Omyvani provadéjte smérem od pochvy ke
konec¢niku, aby nedoslo k zavleceni bakterii, které by
mohly zplisobit zanét mocového méchyie. Omyvani
dostacuje dvakrat denné i piesto, ze katétr pouzivate

Castéji.

b e-e




6. Pomoci jedné ruky obnazte mocovou trubici, druhou

rukou zavadéjte katétr, az moc€ zacne vytékat. Jestlize .
nemate katétr napojen na sbérny sacek, je vhodné ohnout % 3

konec katétru jesté pred tim, nez zacne moc¢ vytékat.
Pokud se snad stalo, Ze jste zavedla katétr omylem do )

pochvy, vyhod’te jej a pouzijte novy.

7. Jakmile pfestane moc¢ vytékat, pomalu katétr

(]
vytahnéte zpét. Dbejte na to, abyste zcela vyprazdnili ¥
, Y
mocovy méchyt. Uplnému vyprazdnéni napomiize mirné 2
pohybovéani spodni ¢asti trupu. 0 %

8. Vypust vytazeného katétru ohnéte, abyste se nepottisnili zbytkem moce.

9. Katétr vyhod’te a umyjte si ruce.

Zdroj: COLOPLAST. Katétry EasiCath [online]. [cit. 2008-07-25].

Dostupné z www.: http://www.easicath.cz/cz/kat.php
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