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Abstract

With its 30-40% share, urinary tract infections rank among the most frequent
nosocomial infections. For patients catheterized for several days the probability of
urinary tract infection is high. In most cases the infection may be prevented by
reduction of excessively long catheterization of urinary bladder and by consistent
observation of aseptic and antiseptic principles at all departments of the healthcare
facility. For this reasons the theoretical part summarizes the current findings about
urinary tract infections.

In the research I have used a qualitative and quantitative investigation method.
The qualitative part of the investigation used inquiring and observation by means of
a nursing audit, in conformity with a developed standard “Catheterization of urinary
bladder”. In the survey we focused on catheterization of female patients. The
quantitative part of the investigation consisted of questionnaires concerning
catheterization of male patients.

The purpose of the survey was to find out whether the nurses are informed about
and whether they observe measures preventing infections of urinary tract during
catheterization. The question formulated for the qualitative survey was: 1) Do the nurses
observe the aseptic procedure during catheterization of urinary bladder? For the
purposes of quantitative survey we proposed the following hypothesis: The nurses are
familiar with measures preventing infection of urinary tract during introduction of
urinary catheters.

Observations of nurses during the audit have shown that all the surveyed nurses
(8) during catheterization of urinary bladder observed the principles of asepsis and
barrier nursing. Based on those results we confirmed the hypothesis that he nurses
observe the aseptic procedure during catheterization of urinary bladder. The results from
questionnaires have shown that out of 39 nurses (100%) at least one measure or
principle of barrier nursing was known to 33 nurses (84.6%). The most frequent
response provided by the nurses (28.7%) was the use of protective sterile aides. The
results have confirmed the hypothesis: The nurses are familiar with measures preventing

infection of urinary tract during introduction of urinary catheters.



The results of the survey have been offered to the deputy director in charge of
nursing in the hospital Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. as a source of information for

continual improvement of nursing care quality.
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Uvod

Nemocni¢ni ndkazy maji fadu negativnich disledkt, které zvySuji nemocnost,
umrtnost, prodluzuji délku hospitalizace, zvySuji ndklady na péci a zhorSuji kvalitu
zivota. Starnuti populace, rozvoj novych a modernich zplsobli vySetfovacich,
diagnostickych a terapeutickych technologii vede ve zvySené miife ke vzniku
nozokomialnich ndkaz. Zaroven technologie umoziuji zichranu lidskych zivotl
v situacich, které se povazovaly v minulosti za beznadé&jné. V téchto piipadech se jedna
o lécbu onkologickych pacienti, transplantaéni medicinu, intenzivni péci a rozsahlé
chirurgické operace.

Mezi nemocni¢ni nékazy patii také infekce mocovych cest. Ackoliv se v péci
o0 pacienta pouzivaji nejmoderné;jsi osetiovatelské postupy, patii infekce mocovych cest
k druhé nejCastéj$i nemocnicni ndkaze. Pfiblizné v 60 az 90% se vyskytuji tyto nakazy
v souvislosti s mocovym katétrem. V 10% se tyto infekce vyskytuji v souvislosti
s urologicko-endoskopickym zakrokem. Piedpoklady ukazuji, Ze skoro 10% vSech
hospitalizovanych pacienti ma zavedeny permanentni mocCovy katétr. Zavedeny
permanentni mocovy katétr je velmi vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik mocové
infekce. V tomto ptipadé¢ se tedy doporucuje ptedchazet infekci zkracenim doby
katetrizace mocového méchyte. Infekce mocCovych cest patii k finanén€é méné
naro¢nym, ale v disledku velkého vyskytu téchto ndkaz piedstavuji pro zdravotnicka
zatizeni velké naklady.

Z téchto divodi jsem se rozhodla vénovat ve své bakalafské praci pravé
problematice a prevenci infekci mocovych cest. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila
na to, zda sestry znaji a dodrzuji opatifeni k prevenci infekci mocovych cest pii
katetrizaci moc¢ového méchyfe. Vénovala jsem se zejména asepsi béhem a pii vykonu
a také na spravny postup pii zavadéni mocového katétru.

VSsichni zdravotni¢ti pracovnici a zejména sestry by mély znat zplisoby a zésady
dezinfekce, sterilizace, dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péfi a znat postupy
a opatfeni pfi katetrizaci mocového méchyie, ale Casto opak je pravdou. I v dne$ni
moderni dobé se najdou taci, ktefi chybuji a neuvédomuji si dusledky, které toto

pochybeni mtize ptfinést. Je tedy velmi dulezité znat a dodrzovat zésady kazdého



vykonu a tim zabratiovat vzniku komplikaci, zvySovani nakladii a prodluzovani
hospitalizace.

Vysledky vyzkumného Setfeni nabidnu naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
nemocnice Ceské Budgjovice a.s. jako zdroj informaci pro kontinualni zvySovani

kvality oSetfovatelské péce u pacientll se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.



1. Soucasny stav

1.1 Infekce mocovych cest
,Infekce mocového traktu jsou z mikrobiologického hlediska definovany jako

pfitomnost uropatogennich mikroorganismii v mo€i, v mocové trubici, mocovém
méchyii, ledvinach nebo v prostaté (24, str. 63).

Vzhledem k relativni uzavienosti mocového ustroji se vyskytuji infekce
mocovych cest prekvapivé Casto. Zejména kvili porusené integrit¢ mocového systému
je vznik infekci vyrazné usnadnén. ,,Infekce mocovych cest patti s podilem 30 az 40 %
k nejcastéjSim nozokomialnim ndkazam (8, str. 20)*“. Mimo infekci hornich dychacich
cest, které jsou nejcastéjSim onemocnénim, patii infekce mocovych cest mezi druhou

nejcastejsi infekei (5, 24).

1.1.1 Vyskyt infekce mocovych cest v populaci
Cetnost infekci mocovych cest v populaci je zavisla na biologickych

odliSnostech obou pohlavi a také na véku. U novorozencli onemocni Castéji infekci
mocovych cest chlapci nez divky. Chlapci jsou také vice vnimavéjsi k bakteriémii.
V batolecim obdobi vyrazné nartstd vyskyt infekci u divek a tento ndrlst pietrvava.
Kolem 60. roku zivota se vyskyt infekci mocovych cest u muzl a Zzen vyrovnava. Vyssi
vyskyt infekci u Zen je vazan ke krat§i mocové trubici. U muzii je moCova trubice az
o nckolik centimetrli delSi, coZ ma za nasledek podstatné mensi vyskyt infekei

mocovych cest (1).

1.1.2 Sifeni infekce
Infekce se nejCastéji Sifi ascendentni cestou vzhliru z mocové trubice, osidli

mocovy méchyt a pak zane pronikat pfes moc¢ovody do ledvin. Vzacnéji se Siii krevni
(hematogenni) cestou, kdy je uropatogen transportovan z krevniho fecist¢ do ledvin.
Rezervoarem infekce u Zen je vagina, mocova trubice a periuretralni oblast s pfestupem

do mocového méchyfe a nékdy 1 do ledvinné panvicky a ledvinného parenchymu.



V téchto piipadech se jednd o ascendentni typ Sifeni infekce. Infekce mocovych cest
jsou nejéastéji vyvolany enterobakteriemi. Rezervodrem u muza je bakteriemi osidlena
prostata s poruchou moceni, které byva obstrukéniho charakteru. Predispozici pro Sifeni
ascendentni cestou jsou invazivni vySetfovaci metody a léebné techniky, které se
provadi v mocovych cestach, v¢. moCove katetrizace (24).

O hematogennni typ Sifeni se jednd, pokud jsou do mocového systému
zavleCeny infekce ze vzdalenych endogennich zdroji. Nejcastéji k tomu dochdzi pii
zanétlivém onemocnéni nitroblany srde¢ni (endokarditis), zanétu zil (flebitis), infekci
centralniho Zilniho katétru nebo pii bakteriémii. Tento typ byva obvykly u novorozenct.
Naopak u dospélé populace se vyskytuje ojedinéle (24).

Lymfaticky typ (hypoteticky) Sifeni infekce neni zcela objasnén. Vyjimkou je
zde ptenos sexudlni cestou do regionalnich uzlin z primarni leze (24).

Ptimy typ Sifeni vznika velmi vzacné. Infekce se mize Sifit z okoli provaleného
abscesu. Nejcastéji tomu byva u komplikaci pti chronickych zanétech v malé panvi,
jako jsou apendicitida (zanét Cervovitého piiveésku) a adnexitida (zanét déloznich
piivéski — vejcovodu a vajecnikll). Mohou se sem zatadit i penetrujici gynekologické ¢i

gastrointestinalni tumory (1).

1.1.3 Puvodci infekénich onemocnéni mocovych cest

v v

Mezi nej€astéj$i pivodce onemocnéni hornich 1 dolnich mocovych cest patii
gram- tycky a gram+ koky. Infekce vyvolané témito patogeny se S$ifi nejCastéji
ascendentni cestou. Stafylokoky se S§ifi hematogenné. Kmeny Escherichia coli
a enterokoky jsou plvodci akutnich nekomplikovanych infekci mocovych cest
a nozokomialnich nakaz. Pseudomonas, Enterococcus, Proteus, Klebsiella, Enterobacter
a Serretia patfi mezi vyvolavatele komplikovanych infekci, nozokomialnich nakaz
vcetn¢ urosepsi. NejCastéji byvaji spojeny s abnormalitami mocovych cest, ale i1 se
zavadénim mocového katétru nebo s instrumentdlnimi vykony v mocovych cestach.
Tyto vSechny pivodce miZeme zafadit do skupiny béZnych bakterii — enterobakterii.
Mezi bakterie méné obvyklé az vzacné, které jsou vyvolavateli infekci moCovych cest

v souvislosti s instrumentalnimi a katetriza¢nimi vykony, pafi Staphylococcus aureus,



koagulézy a negativni stafylokoky. Vyskytuji se zejména v moci dlouhodobé
katetrizovanych  osob. DalSimi  vyvolavateli nozokomidlnich infekci jsou
Corynebacterium urealyticum, které je velmi odolné proti antibiotické 1€cb¢, a Candida
albicans. Tento ptivodce je spojeny s dlouhodobym zavedenim mocového katétru, miize
se vyskytnout béhem 1écby Sirokospektrymi antibiotiky, u diabetikli a jinych pacientl se
sniZzenou imunitou, u pacientli po invazivnich vykonech. Viry a ani parazité nemayji

velky vyznam jako vyvolavatel¢ infekci mocovych cest (1, 24).

1.2 Infekce dolnich mocovych cest
Mezi infekce dolnich moc€ovych cest patii cystitida (zanét mocového mechyie),

uretritida (zanét mocové trubice). Tyto infekce maji Castéji sklon k recidivdm nebo
k obtiznému prabéhu a casto se misi s pohlavnimi nemocemi. Je dulezité jim vénovat
zvysenou pozornost. Onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie. Diilezita je zde
spravna a cilend diagnostika, 1éCba a hlavné prevence. Mezi tyto infekce patii 1 fada
jinych zé&néth, jako je tfeba prostatitida (zanét prostaty), epididymitida (zanét
nadvarlete), orchitida (zanét varlat) aj., které se nevyskytuji tak Casto, a proto jsem se

rozhodla o nich nepsat (1, 5).

1.2.1 Cystitida

Cystitida je zanét moCového méchyfe, ktery vznikd zrlznych pticin, ale
projevuje se obvykle stejnymi piiznaky. Jedna se prevazné o ascendentni infekci. Toto
onemocnéni je typické pro zeny od 1. roku Zivota az do pozdniho stati (1).

Pti¢iny vzniku infekce jsou rizné. KnejvétSimu vyskytu dochazi pii
hormonélnich zménach v obdobi menstruace, gravidity ¢i v klimakteriu. Tento zvySeny
vyskyt je zplisobeny kolisanim hladiny estrogenu, kdy sliznice dolnich mocovych cest
je rozdiln¢ osidlena bakteriemi, co se tyCe vyskytu kmeni a jejich Cetnosti. Déle klesa
obranyschopnost ochrannych faktori. Nedostate¢né vyprazdiiovani mocového méchyie
ma za nasledek vznik cystitidy. Infekce miize vzniknout v disledku mechanického

poskozeni napt. pii zizeni mocové trubice, kdy v moCovém méchyii ziistava moc a ve



stagnujici mocCi se dobie rozviji infekce. Uroinfekce sprojevy cystitidy se miize
rozvinout také pii riznych diagnostickych a terapeutickych vykonech. Jedna se
o katetrizace méchyie, ale i o cystoskopii ¢i gynekologické vySetfeni. U muzii se
cystitida objevuje daleko méné nez u zen. Je to dano jinym anatomickym ulozenim. Ve
vetsing pripadl se zde nehovoti o primarni infekci, ale jedné se o sekundéarni nasledek
onemocnéni mocového méchyte pro tumor, cystolitidzu, stenézu mocové trubice nebo
jako disledek instrumentace v mocovych cestach (1).

Klinicky obraz byva u vSech zanéti mocovych cest velmi podobny. Z tohoto
davodu musi oSetfovatelsky persondl cilen¢ patrat po ptiznacich. U zanétu mocového
méchyfe nachdzime cCasté nuceni na moceni (polakisurie), fezani pifi moceni
(strangurie), pobolivani v podbiiSku a teplota maximalné subfebrilni, citlivy mocovy
méchyt a na pohmat mékkeé biicho (1, 18, 24).

Laboratorné se vysetfuje mo¢ chemicky, mikroskopicky a kultivacné. V moci se
zjistuje mnozstvi bilych a ervenych krvinek a pfitomnost hnisu. Laboratorni vySetieni
dopliiujeme ultrazvukem, miizeme vySetfit 1 leukocytozu z krve. Pro blizs$i vySetfeni
morfologie mocovych cest se vyuzivd i vyluCovaci urografie a cystografie. Pokud
piedesla vySetieni neurcila jasnou odpoveéd’, 1€kat indikuje cystoskopii. Tato invazivni
metoda, pomtize vylouc€it tumor, vrozené vady, litidzu aj. Pt1 diferencialni diagnostice
se musi také pomyslet na nddory mocového méchyie a mocové trubice, specifickou
cystitidu, cystolitiazu, strikturu uretry, gynekologické obtize, apendicitidu (1, 24).

Terapie se odviji od prvniho ¢i opakujiciho se zdnétu mocového méchyte, od
véku pacienta a také zalezi na tom, zda je pfitomno pfidruzené onemocnéni mocové
trubice nebo genitdlu. Jind 1écba se vyuziva pii cystitidé, kdy je zaveden permanentni
mocovy katétr. Mezi dillezité oSetfovatelské intervence patii zvySeny piijem tekutin,
moceni v kratSich casovych intervalech, nepotlacovani moceni. Sestra musi na tyto
ukony dohlizet a pravidelné sledovat pfijem a vydej tekutin. Pti 1ébé zanétu mocového
méchyie se nejprve zahajuje empiricka 1écba, kdy se mo¢ odesila na bakteriologické
vySetfeni a po vySetfeni se upravuje antibioticka 1écba podle citlivosti. Pouzivaji se
Sirokospektra antibiotika, jako je napiiklad Unasyn, Amoclen, Augmentin

a chemoterapeutika, napt. Nolicin, Biseptol, Furantoin. Pokud je zanét akutni, 1écba trva



3 — 5 dni. U recidivujiciho zanétu je nutné patrat po pfi¢in¢ a snazit se ji odstranit co
nejdiive. Lécba si pak vyzaduje delsi ¢as 7 — 14 dni (1, 19).

V rdmci edukace sestra doporuc¢i pacientovi béhem 1é€by dodrzovat klidovy
rezim a dostatecny pitny rezim. Nejvhodnéjsi jsou zklidnujici bylinné ¢aj a voda. Daéle
doporuc¢i méné slana a kotfenéna jidla a zdlrazni, Ze je nutné vyvarovat se prochlazeni.
Prevence cystitid spo¢iva ve spravném dodrzovani 1écebného a pitného rezimu a ve

spravné bariérové oSetfovatelské péci (1).

1.2.2 Uretritida

Uretritida je zanét mocCové trubice. Pfi¢inou jsou piedev§im patogenni
organismy. Infekce se Sifi hlavn€ ascendentni cestou pohlavnim 1 nepohlavnim
prenosem. Zanét vznika pii manipulaci v moCové trubici. NejCastéji se jedna
o diagnostické a terapeutické vykony. Nékdy staci i jednorazové cévkovani. U Zen se
zanét mocové trubice nevyskytuje samostatné, ale byva soucasti cystitidy ¢i kolpitidy
neboli zanétu pochvy (1).

Klinicky obraz je shodny se zadnétem mocového méchyie (viz vySe) a kromé
téchto piiznakl se také vyskytuje bolestivost moCové trubice az do mocového méchyie
s dyspareunii (pohlavni chladnost u Zeny, abnormalni stav, pfi némz souloz je pro Zenu
nejen bez rozkose, ale dokonce spojena s bolesti (1, 18, 24).

Mezi zékladni laboratorni vySetfeni se zafazuje vytér zuretry. Pro odhaleni
patogenniho mikroorganismu se provadi vySetieni sterilni moc¢i u Zen ziskané
jednorazovym cévkovanim. U muzi jde o spontdnni vymoceni po omyti genitalu.
Pacient pfed odbérem nesmi 1 — 2 hodiny mocit a sestra na zadanku uvede veSkera
uzivana antibiotika a chemoterapeutika. Pti diagnostice se vyuZziva 1 ultrasonografické
vySetfeni moCového méchyie a prostaty k uréeni rezidualni moci. Pfi diferencialni
diagnostice 1¢kar vylucuje nadory, stendzy mocové trubice a sexudlné pfenosné choroby
(1, 24).

Terapie zéavisi na vyvolavajicim plvodci. U akutnich zanéth se vyuZziva
kombinace 1€kl proti potenciondlné moZzné gonoroické infekci a proti chlamydiim,

protoze je tu moznost nakazy pfenosné¢ pohlavni chorobou. Lécba trva 3 — 6 tydnt.



Podavaji se antibiotika, ktera by méla byt u¢innd proti plivodciim. Dopliuji se vitaminy
a estrogeny u Zen pii hormondlnich zménach. Dilezitd jsou také reZimova opatieni
spolecna 1 pro cystitidu (1, 24).

Pti rekonvalescenci je nutné, aby pacient dodrzoval ptfedepsany rezim. Pii
akutnim zanétu neni vhodny pohlavni styk. Sestra informuje pacienta, aby m¢l
dostateCny piijem tekutin, vyvaroval se prochlazeni a uzival vitaminy. Prevenci
zahrnuje bariérova oSetfovatelskd péce pii zavadéni mocového katétru a spravna
oSetfovatelska péce o zavedeny mocCovy katétr. U uretritid pfenesenych pohlavni cestou

je dilezitd hygiena a omezeni promiskuity (1).

1.3 Infekce hornich mo¢ovych cest
O téchto infekcich bych se chtéla zminit jen velmi kratce. JelikoZ jde o infekce,

které nenabyvaji tak velky vyznam pfi zavedeni katétru do mocového méchyte. V této
kapitole se budu vénovat pyelonefritidé. 1 kdyz k témto infekcim patii také papilarni
nekroza, absces ledviny, xantogranulomat6zni pyelonefritida a infek¢ni litidza. V jedné
literatuie se uvadi 1 zdnét mocovodu (ureteritida). OvSem primarné¢ se tento zandt
nevyskytuje samostatné. Zanét mocovodu muize byt u postizeni dolnich 1 hornich
mocovych cest. Po instrumentacnim vykonu, konkrementech ¢i pfi vesikouretralnim
reflexu se tento zanét vykytuje Castéji. Zancty hornich cest mocCovych postihuji zejména
parenchym ledviny a nejCastéji se §ifi ascendentni cestou. Pokud dojde k pyelonefritidé,
dochazi k poSkozeni tubulli a intersticia, a proto se nov¢ tato skupina nazyva
tubulointersticialni nefritidy. Pfi komplikacich u bakteridlnich infekci dochazi k tvorbé
drobnych vicecetnych abscesti. Pfi hematogennim §ifeni se tvofi hlavné abscesy ledviny

(1, 3, 19).

1.3.1 Akutni pyelonefritida
Akutni pyelonefritida postihuje nejen panvicku ledviny, ale 1 parenchym. Jde
o zanétlivé onemocnéni, které je Casto doprovazeno hnisanim. A dochazi zde také ke

9%

zvétSeni ledviny v souvislosti se zanétlivym edémem. Pfi¢ina je rtizna. Prechod infekce
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je zde ascendentni cestou zdolnich cest mocovych a genitdlu. Hematogenni Sifeni
infekce se vykytuje velmi malo. Pro vznik této infekce je dilezity pomér stavu
obranyschopnosti jedince, bakterialni virulence a vnimavost dan¢ho ¢lovéka. Rozvoj
onemocnéni také ovliviiuje cizi téleso v moCovych cestach (mocovy katétr), litidza,
celkové oslabeni jedince, vezikoureteralni reflex aj. (1, 3).

Klinicky obraz nej€astéji zacina vysokou horeckou, tiesavkou a zimnici. Pacient
je unaveny, schvéaceny. Tento stav Casto doprovazi nauzea a zvraceni, které¢ se muze
opakovat. Objevuje se tachykardie a tachypnoe. Pacient si stézuje na bolesti v bederni
krajiné. Dochazi k polakisurii, nykturii a strangurii. Mo¢ je kaln€é zabarvena a mize
dojit k oligurii az anurii(1, 3, 19).

K laboratornim vySetfenim se zafazuje vySetfeni moci chemicky, mikroskopicky
a kultivacné. Déle pak odebirdme krev na hemokulturu, krevni obraz a biochemické
vySetteni. Hlavné se vySetfujyi ledvinné funkce (urea, kreatinin, mineralogram).
K dal$im vySetfenim patii sonografie, vyluCovaci urografie, CT, izotopové vySetieni.
Pti diferencidlni diagnostice musi lékat zvazit, zda se nejednd o néhlou piihodu biisni
(apendicitida, pankreatitida), gynekologicky zanét (adnexitida), absces ¢i u muza
o prostatitidu (zanét prostaty) aj. (1, 3, 19).

Lécba zéavisi na priabeéhu nemoci. U pacientli, kde se predpokladd spontanni
vylé€eni, 1ékat neindikuje hospitalizaci. Zasadni terapie spoc¢iva v dostate¢né hydrataci
a lécbeé Sirokospektrymi antibiotiky per os. Dulezité je, aby lékaf 1é€bu antibiotiky
upravil podle vysledki citlivosti a kultivace moce. Sestra edukuje v 1€¢bé pacienta, aby
vyloucil ze stravy drazdivou stravu, alkohol, kavu, silny ¢aj. U pacientli s vysokymi
teplotami l¢kat indikuje hospitalizaci. Sestra musi zajistit u pacienta dostateCnou
hydrataci a pravidelné¢ méfit bilanci tekutin. Podavaji se Sirokospektrd antibiotika
intravenozni cestou. Délka terapie neni piesné stanovena. U pacientii v domacim léceni
s nekomplikovanym zanétem se udava doba 10 — 14 dni. U komplikovaného zanétu se
doba odhaduje na 2 — 3 tydny a nékdy az na 4 — 6 tydnli. Pfi vesicouretralnim reflexu
urcuje lécbu urolog, kdy se pouziva operacni korekce nebo dlouhodobad profylaxe
antibiotiky. Pokud je pfi¢inou piekdzka v mocovych cestich provadi se sondaz se

zavedenim uretralniho katétru ¢i endoprotézy (1, 3, 19).
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Pti rekonvalescenci sestra edukuje pacienta o nutnosti dodrzovani predepsan¢ho
rezimu. Pokud pacient vykonava tézkou fyzickou praci, je tomu délka rekonvalescence
piizpisobena. Dale sestra informuje pacienta o nutnosti dodrzovani pitné¢ho rezimu.
Pacient by se mél vyvarovat Cajim vyvolavajicim diureticky efekt. SpiSe by m¢él
konzumovat bylinné ¢aje uklidiujici a s protizanétlivym t€inkem (hefmanek, fepik). Do
prevence pyelonefritidy patii vyvarovani se infekcim dolnich mocovych cest, pieléceni

kazdé mocové infekce a neprochladnout (1, 3, 19).

1.4 Nemocnicni oSetfovatelska péce u pacienta s infekci mocovych cest
Po pftijeti do nemocnice sestra ulozi pacienta na pokoj. Pokud nejsou poruSeny

renalni funkce, mé pacient relativni klid na Iizku. Sestra pacienta uloZi na pokoj, ktery
je v blizkosti toalety, nebo zajisti podlozni misu ¢i mocovou lahev, pomuicky pro
inkontinentni a postara se, aby pacient lezel v teple. Dale sleduje vyprazdiiovani moce,
bolestivost, paleni, fezdni pii moceni, frekvenci, barvu, pfimési a mnozstvi
a o vysledcich informuje I€kate. Sestra zapisuje piijem a vydej tekutin do dekursu
a informuje pacienta o nutnosti pravidelného moceni. Dulezité je také sledovani
fyziologickych funkci, dostatecné hydratace, UCinki 1€kt a laboratornich vysledkd.
Sestra pii odbérech musi dbat na sterilitu, spravné postupy pii odbérech a po odbéru
thned zaslat material do laboratofe, aby nedoSlo k jeho zkresleni. Sestra dohliZi na
hygienu pacienta. Podle sobéstacnosti pacientovi poskytne pomoc. Klade diraz na to,
aby pacient neprochladl, pfi zpoceni vyménuje osobni a lozni pradlo. U inkontinentnich
vénuje zvlastni pé¢i o hygienu a permanenti katétr, pokud je zaveden. Pii zvySené
teploté nezatéZuje pacienta zbytecnym rozhovorem. DodrZuje aseptické postupy pii jeho
oSetfovani. V¢as vyméiuje pleny, vlozky a vypousti sbérné saCky. Edukuje pacienta
o nutnosti sprdvné hygieny po vyprazdnéni, aby nedochdzelo k Sifeni infekce
ascendentni cestou do mocCovych cest. Sestra zajisti vhodnou dietu a dostatecné
mnozstvi tekutin (2 — 3 [ denné). Je dobré vyloucit z potravy hodné kofenéna a drazdiva
jidla, alkohol a ké&vu. Sestra podava pacientovi pravideln¢ I1éky dle ordinace l€kare,

sleduje jejich ucinek. Zajistuje pacientovi klid, spanek a dostatek odpocinku. Sestra
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nemocného uklidiuje rozhovorem, vysvétli mu nutnost dodrZzovani 1é¢ebného rezimu a

pecuje o jeho psychickou pohodu (18, 19).

1.5 Nozokomialni nakazy
L2Nemocniéni  (nozokomialni) ndkazou se rozumi ndkaza exogenniho

1 endogenniho pivodu, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve
zdravotnickém zatizeni (Ustavni 1 ambulantni péce) (23, str.14)*. Pokud se projevi
nakaza az po propusténi pacienta nebo po pielozeni do jiného zdravotnického zatizeni,
povaZzuje se piesto za nozokomidlni ndkazu. Nozokomialni ndkazy se mohou projevit aZ
za delsi dobu po propusténi pacienta do domaci péce. Zejména u onemocnéni, které
maji dlouhou inkubaéni dobu, napi. virova hepatitida B, to mize byt az né€kolik mésic.
Po operacich, kde se davaji implantaty, to mize trvat i cely rok od prob&hlé operace.
Rozeznavame ti1 hlavni faktory. Mezi tyto zakladni faktory patii — organismus pacienta
oslabeny nemoci, invazivni vykony a pritomnost mikroorganismii, které maji
dostateCnou virulenci a patogenitu. Jde o infekci, kterda vznikd v souvislosti
s diagnostickymi, 1é¢ebnymi a oSettujicimi technikami ve zdravotnickém zatizeni. Tyto
faktory se ale nemusi vyskytovat jenom ve zdravotnickém zafizeni. Casto se objevuiji
1 vdomovech pro seniory, 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych, hospicich, kojeneckych
ustavech, ale i1 vustavech socidlni péfe a jinych zafizenich. Proto n¢kdy dochdzi
k rozporu mezi vyrazem nemocni¢ni a nozokomidlni ndkaza. Pro klasifikovani nakazy
je dulezité, aby pacient nebyl v inkubaéni dobé jiz po ptichodu do zdravotnického
zafizeni. Pokud jiz tomu tak je, nejednd se o nozokomidlni ndkazu, ale o nakazu
komunitni. V posledni dob& se zvysil pocCet hospitalizovanych pacientti, u kterych se
objevuje vyssi pravdépodobnost vyskytu nozokomialnich ndkaz. Pfi¢inou je zvySujici se
veék pacientl, provadéni vice invazivnich vykont, objevuje se vice polytraumatickych
a kritickych nemocnych a dochazi k lepSim pokrokim v 1écbé onkologickych
onemocnéni. Nozokomialni nakazy komplikuji zdravotni péci a plsobi negativné na
fadu faktorii. ZvySuji pocet nemoci a umrti, prodluzuji délku hospitalizace nemocnych,
zhorsuji prozivani kvalitniho Zivota u pacientl a zvySuji se piimé a nepiimé naklady na

1é¢bu (8, 9, 23).
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,,V Ceské republice je sledovani nozokomialnich nakaz povinné podle zakona
(zakon &. 258/2000 Sb., O ochrané veiejného zdravi, a vyhlasky MZ CR ¢&. 195/2005
Sb.), ktery stanovi zdravotnickému zafizeni evidovat vSechny nozokomialni ndkazy
a hlasit odpovédnému organu ochrany veiejné¢ho zdravi hromadny vyskyt nemocni¢ni
nakazy a nozokomialni ndkazy, vedouci k tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti. Také
je zavedena povinnost zpracovat provozni fady vSech klinik a oddé€leni, zaméfené na

prevenci nozokomidlnich nékaz a ty ptedlozit ke schvaleni odpovédnému orgéanu (9)*.

1.5.1 Rozdéleni nozokomidlnich ndakaz

Nozokomidlni ndkazy se mohou rozdé€lit na nespecifické, specifické, exogenni
a endogenni. Podle pievazujici klinické manifestace se mohou rozdélit na — infekce
mocové,  krevniho  teciSté, v mist€  chirurgického  vykonu, pneumonie
a gastrointestinalniho systému a jiné. Tyto posledni zminéné patii mezi specifické
nozokomialni ndkazy. Prvni Ctyfi uvedené typy dohromady piedstavuji az 90% vSech

klinicky vyznamnych nozokomidlnich nakaz (8, 23).

1.5.1.1 Nespecifické nozokomidlni nakazy

Nespecifické nozokomidlni ndkazy ukazuji na hygienickou kvalitu
zdravotnického zatizeni ve spadové oblasti a jsou odrazem epidemiologické situace
v populaci spadového uzemi. Nékazy se §ifi v nemocnicich, ale 1 ve Skolkach a Skolach,
nebo 1 v ostatnich kolektivech v dané spadové oblasti. Nejsou nijak typickd pro
zdravotnickd zatizeni, protoZe se zde §ifi obdobné jako v jinych kolektivech. Patfi sem
hlavné respira¢ni onemocnéni. Prib&h onemocnéni miize byt hlavné u pacienti, ktefi
jsou oslabeni zakladnim onemocnénim, t&€z$i s horsi progndézou nez u zdravych osob,
které se nakazily v kolektivech mimo zdravotnické zatizeni. V prevenci je dilezitd
anamnéza, a to hlavné osobni a epidemicka pii pfijmu nemocného a piisné¢ dodrzovani

hygienického rezimu ve zdravotnickych zatizenich (23).
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1.5.1.2 Specifické nozokomialni nakazy

Vznikaji v dasledku vySetfovacich a léCebnych metod u nemocnych pii
hospitalizaci. Jsou to typické ndkazy charakteristické pro zdravotnickd zatizeni, ktera
spliiuji podminky pro vznik nozokomidlnich nékaz. Vyskyt je zdvisly na dodrzovani
zéasad asepse, sterilizace a dezinfekce. Kvalita protiepidemického rezimu a materialni
a persondlni vybaveni nemocni¢niho zafizeni je také dilezitym faktorem, ktery
zabrafiuje Sifeni nozokomialnich ndkaz. Specifikem téchto nakaz je jejich
epidemiologie, prevence a 16¢ba. Sii se nej¢astdji inokulaci a implantaci infekéniho

agens. Mén¢ Casto respiracni nebo alimentarni cestou (23).

1.5.1.3 Exogenni nozokomidlni nakazy

Exogenni nozokomiélni ndkazy neboli vnéjsi, kdy infekce je do téla zanesena
zvenku. Mezi faktory, které podminuji vznik, patii napf. mocovy katétr, operace, cizi
téleso, drenaz, endoskopie, opakovand narkdza, transplantace, tracheotomie, zZalude¢ni
sonda, intravenozni Kkatetrizace, infuze, transfuze, léCba zarfenim, antibiotika,
hormonélni lécba aj. Prevence je u téchto nidkaz zamétfena hlavné na bariérovou
oSetfovaci péci a na hygienicko-epidemiologicky rezim. Neznalost téchto ¢innosti anebo
absolutni nezajem ze strany oSetfujictho personalu dodrzovat dané zasady vede

k ohrozeni zdravi a Zivota pacienta (8, 23).

1.5.1.4 Endogenni nozokomialni nakazy

Endogenni nozokomidlni nakazy neboli vnitini, kdy infekce je zplsobena
mikroorganismy, které se vyskytuji vtéle Clovéka. Pokud ma cloveék nedostatecny
imunitni systém je mikrobialni fléra schopna proniknout do krevniho ob&hu a zpusobit
sepsi. Jedna se o floru, kterd se fyziologicky vyskytuje v téle, jako je napt. zazivaci trakt
aj. Mezi faktory, které zpusobuji tyto ndkazy, zafazujeme napi. vék, nejvice jsou
ohrozeny osoby star§i (nad 60 let) a déti (novorozenci). Dale pak to je zivotni styl,
obezita, popaleniny, malnutrice, dekubity, polytrauma, bércové viedy, imudeficit
(infekce AIDS), diabetes mellitus, z4dvazna onemocnéni jater, ledvin, srdce aj.

V prevenci hraje roli hlavné spravna 1é¢ba antibiotiky (8, 23).
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1.5.2 Puvodci nozokomidlnich nakaz
Mezi piivodce nozokomidlnich ndkaz patii bakterie, které se vyskytuji nejCastéji.

Zatazuji se mezi né aerobni gramnegativni baktérie, jako je napt. Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus, Enterobacter aj. ,,Vyskytuji se v 55 — 70 % ptipadech
(23, str. 16)*“. Dale to jsou grampozitivni koky — Staphyloccocus aureus, Enteroccocus,

viry, plisné, prvoci, houby (23, 26).

1.5.3 Zdroj puivodce nozokomidalnich nakaz
Zdrojem nozokomidlni infekce €asto byva sdm pacient, oSetfujici zdravotnicky

personal anebo Upln¢ jind osoba. Pokud se jednd o zdroj jako o samostatného pacienta,
byva piivodcem vlastni mikroflora. U ostatnich pacientl je zdrojem mikroflora pfitomna
ve slinach, ve vzduchu v kapénkéch, na rukou, ve stolici, v moci, ve sputu, v hnisu aj.
U zdravotnikli je nejCastéji zdrojem jejich vlastni onemocnéni. Dulezité je
nepodceniovat sebemensi nachlazeni, lehké priymy a dalSi onemocnéni, ktera se nam
zdaji nevyznamna, ale mohou byt dileZitym faktorem pro vznik nozokomidlni ndkazy.
Potencionalnim zdrojem je 1 navstévnik. Pokud se neumi chovat a sdm si neuvédomuje,
co miize, ¢i nemuze pii navstéve pacienta zpusobit, vznika zde vysoké riziko nakazy.
Obzvlast’ je problémem, pokud navstévnik sedd na postel, odklada na ni bundu ¢1 taSku

anebo chodi na navstévu, kdyz mu neni samotnému dobie (22, 23).

1.5.4 Pienos nozokomidlnich nakaz
K ptenosu infekce jsou dillezité tfi podminky, které, pokud se pierusi, nezpiisobi

infekci. Mezi tyto podminky patfi zdroj ndkazy, cesta pfenosu a vnimavy jedinec.
Obecné je zdrojem ndkazy ¢lovék anebo zvife, ktefi béhem nemoci vylu€uji pivodce
onemocnéni. Cesta pfenosu mize byt ptima anebo nepiima. Prima cesta - zde je ptimy
kontakt zdroje a daného vnimaného jedince (pokousani, poSkrabani zvifetem, dotykem
ktize anebo sliznice, kontaminované ruce aj.). Cesta neprima — ptivodce je odolny a ma
schopnost pfezit na kontaminovaném piedmétu. Dochazi k tomu napf. pifi poranéni
jehlou nebo ostrym nastrojem, vdechnutim, kdy jde o kapénkovou infekci, nebo pfii

kontaminované vod¢, mléce, mase aj. Vnimavost jedince je zavisla na ptivodci nékazy,
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ktery musi mit schopnost do jedince vstoupit, prezit, rozmnozit se ve tkanich a poskodit
jedince tak, Ze ochromi jeho obranné mechanismy. U nozokomialnich ndkaz je vstupni
a vystupni branou pro infekci kiize, urogenitalni, respirac¢ni a alimentarni trakt, spojivka.
Zdrojem nozokomialni ndkazy je zde vZdy ¢loveék. U pifimého kontaktu nozokomialnich
nakaz hraje velmi podstatnou roli pfenos kontaminovanyma rukama oSetiujiciho
personalu. Daéle je to kapénkova infekce, kterd se §ifi pti smrkéni, kychani, kaslani,
nebo mluveni. A nevyluCuje se ani alimentarni pfenos. Napi. pii pfipravé stravy
kontaminovanyma rukama. Nepifimy pienos se zprosttedkovava pies kontaminované
predméty, vySetfovaci a terapeutické pomicky (obvazy, pradlo, nddobi, vySetfovaci
piistroje), vzduchem, potravou, jehlami a stiikackami, 1éky, plazmou, krevni transfuzi,
infuznimi roztoky, kdy jsou produkty kontaminovany béhem vyroby. Mechanicky se
pienasi mouchami, komary a i mravenci. K infekci ale nemusi vzdy dojit, pokud je
nedostatecna infek¢ni davka, neobvykla vstupni brana nebo specificka imunita osoby.
Mezi faktory, které jsou dileZité pro klinickou odpovéd, se tadi infek¢éni davka,
virulence a vstupni brana. Potom je to také v€k v dobé infekce, genetika, zdkladni
onemocnéni, vyziva Clovéka, soucasna lécba, zda ¢lovek kouti, pije alkohol, télesna

namaha, jak se citi po psychické strance (2, 23).

1.5.5 Vyhledavani nozokomidalnich ndakaz
V ramci predchdzeni nozokomidlnim ndkazam je kazdé zdravotnické zatizeni

povinné nakazy evidovat. Vedeni nemocni¢niho zafizeni by mélo védét, na kterém
oddéleni je vyskyt nozokomidlnich nakaz nejcastéjsi. Kde se vyskytuji rezistentni
mikroorganismy a jaké druhy, které by mohly ndkazu vyvolat. Dilezité je také védét,
s jakymi kritickymi body souvisi Iékaiskd a oSetfovatelskd péfe. VSechny tyto
informace by mély byt ziskdny od nemocni¢niho hygienika. Mikrobiologické oddéleni
a antibiotické stfedisko by se mély podilet aktivni mirou a pfedepisovat tzkospektra
antibiotika s cilenym ucfinkem a nepodavat Sirokospektra antibiotika, kterd by vedla
k ploSné prevenci. Podavani Sirokospektrych antibiotik, namisto vyuZiti znalosti
o kmenech nozokomidlnich ndkaz snaslednym spravnym feSenim, se vSem

zdravotnickym zafizenim velmi prodrazi. Pfi vyhleddvani nozokomidlnich nakaz je
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dalezita spoluprdce sester a oSetfujictho I€kafe na jednotlivych oddélenich,
mikrobiologli, epidemiologi a cesta prevence. Musi byt vypracovany fungujici systém.
Uprostted stoji oddéleni nemocni¢ni hygieny, které by mélo realizovat prevenci

a napravu protiepidemickych natizeni a jeji hlavni ndplni by méla byt prevence (9).

1.5.6 Prevence nozokomidlnich nakaz
,Prevence nozokomidlnich nakaz je specificky a komplexni proces, jehoZz feSeni

vyzaduje skloubit védomosti, zdravotnické mySleni, pfiméfenou automatizaci spravnych
navykl, odpovédnost a zajem. Vzhledem k dynamice zmén v medicin€, novinkam
v diagnostice a 1é€b¢ a ménicimu se spektru a profilu rezistence mikrobialni flory, musi
byt prevence nozokomialnich ndkaz zdiraznovana jako soucast celozivotniho

vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnika (10)%.

1.6 Urinarni nakazy
Pocet urinarnich nozokomialnich infekci je u nas mnohem vyssi nez ty, které

jsou ve skutecnosti diagnostikované a hlasené. PiedevSim je to zplsobeno tim, ze se
u pacientll Casto prehlédnou, a nebo jsou zaznamenané jako nevyznamna piihoda.
,PIiblizné v60 az 90 % se vyskytuji v pficinné souvislosti s moCovym katétrem
a v 10% surologicko — endoskopickym zakrokem (8, str.20)“. Pokud je pacient
vnemocnici a ma zavedeny permanentni katétr nékolik dni, je wvznik infekce
v moCovych cestach velmi vysoky. Né¢kdy se muize infekce projevit az po nékolika
tydnech. Tato infekce se uz nedava do souvislosti s pobytem v nemocnici, ale ve
skute¢nosti jde o nozokomialni ndkazu. Urinarni infekce se vétSinou vyléci
antibiotickou lécbou, nebo spontanné. Nékdy ovSem mohou nastat tézké az smrtelné
komplikace, jako je napt. sepse a pyelonefritida. U téch diagndz, u kterych je bézné
zavadét mocCovy katétr, byva infekce nejCastéjSi. VéEtSinou se ale jedna
o asymptomatickou bakteriurii nebo lehky pribéh infekce, ktery sam ustoupi po
odstranéni katétru. V ojedin€lych piipadech se ale stane, Ze nastane tézka infekce

s letalnim koncem. ,Pfedpokladd se, ze témét 10% hospitalizovanych pacientii ma
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v prib&hu pobytu v nemocnici zaveden do mocového méchyfe permanentni katétr (8,
str. 20)*. Je tedy dobré veédét, ze vetSin€ infekci mocCovych cest se da predchazet
snizenim zbyte¢n¢ dlouhé doby, kdy je zaveden katétr do moCového méchyte. Studie,
uvedena v Casopise Best Praktice na téma Odstraniovani kratkodobych permanentnich
mocovych katétru uvedla nékolik doporuceni. Po urologickych vykonech, operacich
a 1 po gynekologickych vykonech je doporucovdno permanentni mocovy katétr
odstranovat o pualnoci. Dale ze studie vyplyva, ze brzké odpojeni mocového katétru
zabraniuje Sifeni infekce a zkracuje délku hospitalizaci, ale objevuje se zde vyssi riziko
kratkodobého problému s mocenim (8, 14, 23).

O epidemiologii, patogenezi, etiologii a terapii infekci moCovych cest jsme se jiz

zminovali v piedeslych kapitolach, proto je zde jiZ zminovat nebudeme a zamétime se

na jejich prevenci.

1.6.1 Prevence mocovych infekci
Zavadéni mocové cévky je invazivni zakrok, ktery by se mél postavit na Groven

chirurgického zakroku. Zavedenim jednorazovych katétri a lubrikovanych prostredka
byly odstranény mezery v asepsi. OvSem diisledkem neodborné manipulace je zde stale
nebezpeci rozvoje infekci mocovych cest. A to zejména z ditvodu kontaminace pied
a po pouziti pomucek. Z tohoto divodu je tedy nutné neustdlé vzdélavani a Skoleni
zdravotnického personalu v moderni metodice. Skoleni by mélo probihat za pomoci
odbornych pomtcek, aby personal umél manipulovat s katétry a zachovaval tim asepsi.
Jelikoz infekce mocCovych cest patii k nejcastéjSim nozokomidlnim ndkazam, je tieba
peclivé indikovat endoskopickd vySetieni, pracovat pii nich asepticky a pefovat
o systém mocové drenaze. Protoze vstup pro bakterie do drenazniho systému zptsobuje
nedostate¢na hygiena periuretralni oblasti pied cévkovanim, chyby v asepsi pii1 zavadéni
cévky, kontaminace vaku na mo¢ a zpétny tok moce a také spojeni cévky s odvodnou
hadickou. Abychom piedchazeli infekcim mocovych cest, je nutné dodrZovat
preventivni opatfeni. Mezi tato opatieni patii vzdy sterilni katétr a vzdy
vydezinfikovana periuretrdlni oblast. Dale by sestra meéla nosit sterilni rukavice,

dostate¢né si umyvat a dezinfikovat ruce. Mocovy katétr by se mél zabezpecit pied

19



pohybem v mocové trubici. Oteviend drendz by se méla pouzivat minimalné a na co
nejkrats$i dobu. Vhodnégjsi je pouZzit intermitentni cévkovani. Pfi odbéru vzorkli moci by
se m¢la pouzivat injek¢ni stiikacka a jehla, kdy se vzorek odebira s odbérové ¢asti po
vyc¢isténi alkoholem. Vyplach se provadi za pouziti aseptickych technik. Drendzni vak
by se nemél odpojovat a m¢l by se jednou za sménu vyprazdiiovat do Cisté nadoby.
Z divodu prevence pifi dlouhodobém zavadéni mocového katétru byly zpracovany
metody uzaviené¢ho drenazniho systému. Drenazni systém mitiZze sestra intermitentné ¢i
kontinualn¢ proplachovat antiseptickymi roztoky. Zavérem je nutné dodat, ze
nejvyznamnéjSimi preventivnimi opatfenimi je dodrZovani zasad asepse a antisepse.
Sestra také musi spravné provadét dezinfekci a omezovat podavani antimikrobidlnich
latek. Dale by sestra méla ptizpisobovat lécbu vysledklim vySetfeni a nenechavat
zavedeny permanentni katétr déle, nez je nutné. Prioritou je také pouzivani uzaviené¢ho

zpusobu drenaze (viz ptiloha 1) (8, 23).

1.7 Bariérova oSetrovatelska péce
,Bariérova oSetfovatelskd péce je systém pracovnich a organizacnich opatieni,

které maji zabranit vzniku a Sifeni nozokomidlnich nakaz (4)“. Tato oSetfovatelska péce
zahrnuje zakladni opatfeni, kterd zabranuji pfenosu infekce zjednoho infikované¢ho
pacienta na druhého pacienta. Bariérova oSetfovatelska péce ma fadu pokynt a opatieni,
ktera je nutné dodrZovat. Mezi tato opatfeni patii zejména pouZzivani ochrannych
pracovnich pomutcek a odévli, myti rukou podle stanovenych planli, kontinualni
vzdélavani zdravotnického persondlu, kontrola hygieny, ockovani zdravotniki,
pouzivani hygienickych filtrti, dodrzovani zasad provozniho fadu (sterilizace,
dezinfekce, manipulace se zdravotnickym odpadem aj.). Do vlastni oSetfovatelské péce
se zafazuje pouzivani pomiicek na jedno pouziti, udrzovani Cistoty prostiedi pacienta,
nepiekracovani poctu osob na pokoji (23 lizka), dodrzovani aseptickych postupt nejen
pi1 prevazovani ran. Sestra edukuje pacienta k vychové ke zdravi. Pfi vyskytu

nozokomialni nakazy zajiStuje karanténni opatfeni (4, 22).
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1.7.1 Myti rukou
Od dob MUDr. Semmelweisse patii dezinfekce rukou a hygienickd opatieni

zdravotnického persondlu k zdkladnim poZadavkim. Tyto poZadavky velmi snizuji
vyskyt nozokomialnich ndkaz. K nozokomialnim ndkazdm dochazi nejcastéji prenosem
z rukou zdravotnikd. Spravny zplisob provedeni myti rukou 1 jejich dezinfekce snizuje
riziko prenosu infekce. Hygiena rukou patii mezi opatfeni nenaro€nd, a hlavné mezi
velmi G¢inna. Zékladem je zde vhodny dezinfek¢ni prostfedek a dodrZzovani jak rezimu
jednotlivych odd¢leni, tak 1 danych opatieni (8, 13, 15).

Mechanické myti rukou (MMR), pii kterém se pouzivaji tekutd nebo tuha mydla
a tekouci tepla voda. Jde o soucast osobni hygieny, pi1 které se odstraiuji necistoty
a mikroflora z pokozky. Toto myti se pouziva pied a po kontaktu s pacientem, po
pouziti toalety, pfed manipulaci s jidlem a léky, pii pfevazech, po sundani rukavic, pied
kazdym aseptickym zdkrokem, pfi praci s mocovou lahvi ¢i podlozni misou aj. Nejprve
se ruce musi navlh¢it vodou, potom se na n¢ nanese myci ptipravek a rozetie se na nich.
Ruce se myji 30s a pak se musi dobfe oplachnout pod tekouci vodou. Pro osuseni se
nejlépe pouziva jednorazovy papirovy rucnik. Pfi opakovaném myti je dobré ruce
oSetfovat krémem s regenerujicimi U€inky (8, 22).

Mechanické myti rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou. Tento zplisob myti
se provadi pred operacemi. Postup jde zde stejny jako u predeslého zptisobu, ale je
roz$iteny o mechanické myti predlokti a trva 1 minutu (8).

Hygienickd dezinfekce rukou (HDR) je dezinfekce, pfi které se vyuzivaji
dezinfekéni pripravky s alkoholem nebo jiné dezinfekéni prosttedky urcené k dezinfekci
rukou, jako je Persteril, Braunol aj. Provadi se z divodu redukce pfechodné mikroflory,
aby se zabranilo Sifeni infekce. Tento zpisob myti se pouZiva pifi mikrobidlni
kontaminaci rukou. Je soucasti bariérové oSetfovatelské péce, hygienického filtru a také
pokud dojde k protrzeni rukavice béhem provadéného vykonu. Provadi se bud
ponofenim rukou do vodného dezinfekéniho roztoku, nebo se alkoholovy ptipravek
(3ml) vtirda pfimo do suchych rukou a nechavd se plsobit 30-60s. Dezinfekéni

prostiedek se necha uschnout a ruce neoplachuji a neutiraji (4, 8, 22).
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Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR) se pouziva proti pfenosné mikroflofe,
kterd se nachazi v hlubSich vrstvach pokozky rukou a predlokti. Zejména jde o myti
pied operaci, mezi operacemi a invazivnim vykonem a pii protrZeni rukavic ¢1 vymeéné
pii operaci. Zde se pouzivd 10 ml dezinfekéniho prostiedku po dobu 3 az 5 minut.
Dezinfekce se vtira do suché pokozky na ruce a ptedlokti. Ruce musi zlstat po celou
dobu expozice vlhké a neutiraji se ani neoplachuji. Po skonfeni operace se umyji
mechanickym zptisobem (8).

Hygienické myti rukou (HMR) odstranuje necistoty a mikrofloru na rukou
pomoci mycich ptipravki s dezinfekci. Provadi se, pokud se piipravuje a vydava strava
nebo jako osobni hygiena. Ve zdravotnictvi se béZné nepouziva. Tuto metodu je

doporuceno pouzivat v tstavech se socialni péci a v doméaci péci (8).

1.7.2 Dezinfekce a sterilizace
Dezinfekce je soubor opatieni, ktery zabraiiuje kontaminaci choroboplodnymi

zarodky. Vyuzivaji se pfi ni fyzikalni, chemické postupy ¢i kombinace téchto postuptl.
Dezinfekci rozdélujeme na fyzikalni, chemickou a fyzik4lné-chemickou. Do fyzikalni
dezinfekce patii var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut, var
v pretlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut, dezinfekce v ptistrojich pfi teploté
90° C a vyssi po dobu 10 minut, ultrafialové zatfeni o vinové délce 253,7 nm — 264 nm,
filtrace, zihani, spalovani. Pfi chemické dezinfekci se vyuZzivaji ptipravky dle navoda
vyrobcli a je nutné dodrZovat urcité zasady. Do fyzikdln€ chemické dezinfekce
zafazujeme paraformaldehydovou komoru, slouzici k dezinfekei textilu, viny, kiize aj.
a praci, myci a Cistici stroje (8).

Vyssi stupen dezinfekce jsou postupy, které¢ usmrcuji choroboplodné zarodky, ale
nezaru¢uji nam usmrceni vSech mikroorganismi (vysoce rezistentni spory). Tento
zpusob se vyuziva u materiali, které nelze sterilizovat dostupnymi metodami
(endoskopické ptistroje) (4, 8).

Sterilizace je proces ni¢eni puvodcu infekce, a to 1 velmi odolnych forem vcéetné

spor. Vyzivaji se dva typy a to fyzikdlni a chemicka. Do fyzikalni sterilizace zatfazujeme
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sterilizaci varem pod tlakem, horkou parou, horkym vzduchem, plazmou a radiacni.

Chemicka sterilizace se rozeznava formaldehydem a ethylenoxidem (8,26).

1.7.3 Rukavice
Nesterilni rukavice se pouzivaji k osobni ochrané¢ sestry a ostatnich

zdravotnickych pracovnikii. Zabraniuji ndm v Sifeni infekce z nemocného na personadl,
z personalu na nemocného a z nemocného na nemocného. A také sestru chrani pred
zneCiSténim béhem vykonu. Pouzivani rukavic ale sestie nenahrazuje myti rukou.
Neékdy pi1 neodiivodnéném pouzivani mohou zplisobit zvySenou citlivost kiize. Proto by
si sestra méla nasazovani rukavic vzdy fadné rozmyslet a nasazovat je, pokud to neni
opravdu nezbytné. Sestra se pi1 nasazovani rukavic ftidi standardy daného
zdravotnického zatizeni. Sterilni rukavice se pouzivaji pfi invazivnich vykonech a také
u pacientll se sniZzenou imunitou. Rukavice se pouZzivaji pouze jednou a nikdy se
neumyvaji. Pouzivaji se pti kontaktu s biologickym materiadlem (krev, hnis, mo¢€ aj.), pti
manipulaci s kontaminovanymi pomiickami, zne€iSt€énym materidlem a pi1 péci
o infekéniho pacienta. Rukavice se méni, pokud sestra méni ¢innosti anebo ptechazi
k jinému pacientovi. Rukavice znecisténé biologickym nebo infekénim materidlem

a rukavice poskozené pti vykonu se také vymeénuji za nové (27).

1.8 Aseptické postupy
»Asepse je to nepritomnost choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek,

spor a virti (26, str. 25)“. Aseptického postupu dosdhne zdravotnicky pracovnik pii
pouzivani sterilnich pomticek, dodrzovanim myti rukou a zajiSténim Cistoty pacientova
prostiedi (26, 27).

,wAntisepse jde o soubor opatfeni a postupl, jehoz cilem je zneSkodnovani
plvodcl ndkaz na povrchu téla, sliznic a ve tkanich lidského téla. Zphsob, ktery vede
k antisepsi, se nazyva dezinfekce (26, str. 25)“. O dezinfekci jsem se jiz zmiflovala

v kapitole 1.5.2 Dezinfekce a sterilizace.
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Casto se v nemocnicich stava, e sestry a jini zdravotniéti pracovnici dodrzuji
zéasady asepse nedostatecné. Je tedy dulezité urcité zasady dodrzovat. Mezi tyto zasady
zatazujeme vzdy peclivé umyvani rukou, nikdy nekontaminovani dualezitych casti,
nedilezitych casti je mozné se dotknout, ale vzdy zajistime odpovidajici preventivni

opatteni. (27).

1.8.1 Sterilni pomiicky
Pokud dojde k poruseni celistvosti klize ¢i sliznice né&jakym invazivnim

vykonem, mtize se stat, ze infekce obejde piirozenou ochranu téla. Pomicky pouzivané
k invazivnim vykonim se proto musi sterilizovat, a pokud to neni moZzné, tak
1 dezinfikovat. Tyto postupy pak zabrani pfenosu infekce. Napf. pti zavadéni mocového
katétru se pouziva sterilni cévka. OvSem ruce nemulzeme sterilizovat, proto se zde
provadi dezinfekce rukou pied vykonem. Pomilcky zabalené ve sterilnich saccich se
musi kontrolovat. Kontroluje se zde celistvost jednotlivych pomticek, uzavieni, datum
pouziti a oznaceni sterility pomutcky. Pokud se pouzivaji roztoky vétsi, nez je jedna
davka, mély by byt pak pouzivany pouze u toho samého pacienta, aby nedoslo

k ptenosu infekce (27).

1.8.2 Sebekontaminace pacienta

Mikrobi, ktefi se pienaseji z jiné Casti téla pacienta (travici trakt, dychaci tstroji
aj.), mohou prenést infekci. Pokud dojde k pfenosu infekce, mohou zplisobit napf.
infekci moCového ustroji anebo kiize. Tomuto riziku se vyvarujeme, pokud sestra
dodrzuje pacientovu Cistotu, zajisti pacientovu hygienu rukou po pouziti toalety
a pouziva pii hygien¢ pacienta jiné¢ zinky na umyvani obliCeje a na perinealni oblasti

27).

1.8.3 Oblékani sterilnich rukavic
Pti pouzivani sterilnich rukavic by sestra méla pouZzivat velikostné spravné

rukavice, aby nedochazelo k jejich roztrzeni a dobfe se v nich pracovalo. Jednorazové
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sterilni rukavice se pouzivaji k parenteralnim tkonim. Pi1 manipulaci s nimi se dodrzuji
aseptické postupy. U oblékani sterilnich rukavic dodrzujeme nckolik pravidel. Sestra
nejprve otevie zevni obal a vysype rukavice na rovny povrch. Poté si vydezinfikuje
a osusi ruce a otevie vnitini obal. Sestra vezme pravou rukou levou rukavici a naopak.
Poté natdhne rukavici na levou ruku a palec drzi prelozeny v dlani. Musi drzet
pieloZzenou cast do té doby, nez se vSechny prsty dostanou spravné, a pak muze
pielozeni mirn€¢ odrolovat. Déle sestra prsty jiz obleCené ruky zasune do pirelozené
druh¢ rukavice a zvedne ji. Zasune pravou ruku do rukavice a opé€t drzi palec zastréeny.
Po spravném nasazeni miize pomalu levou ruku uvolnit. Pti rolovani sestra postupuje
opatrn¢, aby nedoSlo ke kontaminaci prsti. Poté sestra urovna a uhladi rukavice, aby
dobfte sedély na rukou. Rukavice ziistanou sterilni, jen jestli se jimi dotykdme sterilniho

materialu (8, 27).

1.9 Katetrizace mo¢ového méchyie
»Cévkovani — katetrizace je zavedeni sterilni cévky — katétru mocovou trubici do

mocového méchyie (16, str.35)“. Cévkovani se provadi jen v nejnutnéjSich ptipadech,
protoze zde dochazi k zasahu do fyziologického prostfedi mocCovych cest. Cévkuji se
zeny, muzi, ale 1 déti. Kompetentni osoby k cévkovani Zeny jsou vSeobecné sestry
a porodni asistentky, které¢ ziskaly kvalifikaci dle zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisi. VSeobecné sestry a porodni asistentky specialistky v rozsahu
ziskané specializace. Zdravotnicti asistenti, kteti dle vyhlasky 424/ 2004 Sb, vykonavaji
pod odbornym dohledem prakticky vSechny ¢innosti sestry a pod pfimym vedenim
specialistky s vysoce specializované ¢innosti. Kompetentni osobou k cévkovani muze je
vzdy 1ékar (25, 28).

Cévkovani se provadi za piisné aseptickych podminek, ale pfesto neni
vylouc€eno, Ze se do mocovych cest infekce zanese. Riziko infekce se snizi v pfipadé
pouziti uzavieného systému, a pokud se cévka ponechdva pouze po nutnou dobu.
Z davodu vysokého vyskytu infekce se nepouzivd cévkovani jako prvni volba

u inkontinentnich pacientd. Cévkovani mize byt jednorazové ¢i permanentni. Pti

jednoréazové katetrizaci dochdzi pouze k vypousténi obsahu. U permanentniho
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cévkovani jde o nepferuSovanou, trvalou katetrizaci. Cévkovani I¢kar indikuje
v ptipad¢é, kdy se nemulze pacient vymocit sam. Déle pokud potiebujeme zjistit, kolik
zbylo moc¢i v moovém méchyti po vyprazdnéni (rezidudlni moc). Dle ordinace lékate
sestra také cévkuje pacienta v piipadé odbéru sterilni moci k diagnostickym ucelim.
Nekdy 1 za ucelem vyplachu moc¢ového méchyte. Déle sestra cévkuje z divodu odtoku
moce pii paralyzovaném mocovém meéchyii v souvislosti s pfedoperacni a pooperacni
pé&i a také pii zavadéni 16kt do mo¢ového méchyte. Casto se zavadi permanentni katétr

u nezvladatelné inkontinence moce (7, 8, 12, 16, 27).

1.9.1 Mocové katétry
Druh katétru se vybira podle toho, jaké ma pacient potfeby a jak dlouha bude

katetrizace. V optimalnim ptipad¢ se doporucuje zavadét cévky s mensSimi praméry,
protoze dovoluji samovolny odtok moce. Katétry jsou oznaleny Cisly, kterd popisuji
jejich obvod a pramér. Pro oznaceni obvodu se pouziva Charrierova stupnice, ktera se
oznacuje zkratkou CH a je shodna s francouzskym oznacenim Fr.(French). Pti vydéleni
¢isla urCujiciho obvod tfemi dostaneme primér cévky. Napt. €.24 = 24 CH = 24
Fr. = obvod 24 mm, primér 8§ mm. Katétry s malym obvodem se pouzivaji pfi
cévkovani déti. Nejcastéji jde o délku 8 -10 cm. U dospélych se pouzivaji katétry o
velikosti 12, 14, 16 cm. U muZza se pouzivaji vétSinou siln€jsi cévky neZ u zen. Balonek
u permanentniho katétru se plni tekutinou podle oznafeni na cévce. NejCastéji jde o
mnozstvi 5-30ml fyziologického roztoku (12, 27).

Rozezndvame nékolik druhii katétri. A to katétry pro pifimé a permanentni
cévkovani. Pfimé katétry se pouzivaji k jednorazovému cévkovani (odbér vzorku moci,
po operaci, pfed porodem aj.). Mezi piimé katétry se zatfazuje Nelatontv katétr —
mékky, rovné zakonceny, na boku s jednim aZ dvéma otvory. Pouziva se u déti a Zen,
u muzi velmi ziidka. Dal$i je Tiemanniv — polotuhy, konec je zobdkovité¢ ohnuty
a ukonCeny kulickou. Vyuzivd se u muzi. Tretim katétrem je Mercieriv — polotuhy,
s koncem zahnutym do tupého uhlu. K permanentni katetrizaci se pouziva Folleylv
katétr. Tento katétr je dvojcestny anebo trojcestny. Na konci ma balonek, ktery po

naplnéni tekutinou brani vypadnuti z mocového méchyie (viz ptiloha 2). Pied
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zavadénim je nutné, aby sestra zkontrolovala, zda je cévka sterilni, nepoSkozena, mékka

a hladka (7, 12).

1.9.2 Jednorazové cévkovani Zeny a muZe
V této kapitole se jiz budu vénovat samotnému cévkovani Zeny a muze.

Jednorazové cévkovani mocového méchyte je vykon, ktery je kompetentni provadét
u zeny sestra, u muze sestra lékaii asistuje. OvSem pomitcky a veSkera piiprava pied
vykonem je shodna jako u katetrizace Zeny. Proto zde pfipravu, pomicky a samotnou
oSetrovatelskou péci popisi z hlediska zeny 1 muze.

Pfed cévkovanim je dllezité, aby sestra pacienta ptipravila po télesné
1 psychické strance. Psychicka priprava spo¢iva v rozhovoru sestra — pacient. Sestra
pacientovi vysveétli davod a zplisob, jak bude provedeno cévkovani. Vysvétli pacientovi,
ze vykon neni bolestivy, ale Ze mize vnimat nepfijemné pocity. Sestra chape pacientovi
potieby a zajisti dostaenou intimitu pii vykonu. Sestra se snazi ziskat pacientovu
davéru a vede ho tim ke spolupraci. Télesna priprava spociva v zamezeni rizika
infekce. Proto je zde hygiena genitédlii dilezita. U lezicich pacientl zajiStuje hygienu
sestra. Chodici pacienty sestra vyzve, aby si oCistu pfed vykonem provedli sami. Dale
sestra zajiStuje polohu. U zen pomulze zajistit polohu na zadech s roztazenymi stehny
a s pokréenymi nohami v kolenou. Je mozné, aby sestra podlozila panev, kterda pak
umoznuje lepsi pfistup a viditelnost pii cévkovani. U muzil sestra zajiStuje polohu na

zédech s voln¢ polezenymi koncetinami a obnaZzenym genitalem (7, 21, 27).

1.9.2.1 Pomicky k jednorazovému cévkovani

Sestra si pfi1 cévkovani musi zajistit a piipravit vSechny pomucky k ruce.
K jednordzovému cévkovani si sestra pifipravi sterilni katetrizaCni soupravu, ktera
obsahuje rukavice, rousky (dle potifeby) na zakryti perinea, antisepticky roztok dle
zvyku oddéleni, vatové tampony ¢i mulové ¢tverce, pinzetu, lubrikant, mo¢ovou cévku
podle velikosti a zvyku nemocni¢niho oddéleni (radéji 2). Dale je potfeba emitni miska
nebo jind nadobka na mo¢ ¢i zkumavka pro odbér vzorku moce a niizky. Pokud sestra

omyva zevni genitdl leZicimu pacientovi, potiebuje nesterilni jednordzové rukavice,
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podlozni misu, umyvadlo, vlaznou vodu, mydlo, ¢tverce mulu, jednordzovou podlozku
a rucnik nebo Ctverce buni¢iny na osuSeni. Neékdy pouziva 1 Ctverce mulu
s fyziologickym roztokem. Pii cévkovani Zzeny na nemocni¢nim lizku a nutnosti
podlozeni panve vyuzije sestra polStar a jednorazovou podloZzku zabranujici prosaknuti.
Pro dostate¢né osvétleni si sestra miZze k ruce piipravit 1 lampu. Pfipravené sterilni

pomtcky sestra uloZi na sterilni vozik, zbylé na tac ¢i pfirucni pojizdny vozik (6, 12).

1.9.2.2 OSetiovatelsky postup p¥i jednordazovém cévkovani mocového méchyrie

Pfed vykonem sestra provede télesnou a psychickou pfipravu pacienta.
Pacientovi vysvétli postup a diivod cévkovani a polozi jej do vhodné polohy. Sestra
provede vySetfeni moCového méchyie poklepem a pohmatem. Pokud je poklep temny,
jedna se naplnény mocovy méchyt. Poté si ptipravi pomicky k ruce, aby k nim méla
dobry a lehky ptistup. Zajisti intimitu pacientky. Pfed rodidla sestra polozi emitni misku
a druhou emitni misku pro odlozeni tamponi. Sestra si nastavi svétla tak, aby dobie
vidéla na perinedlni oblast. Otevfe si katetrizacni balicek. Sestra si otevie zkumavku na
vzorek moci. Pfipravi si tampdny, které poleje je dezinfekénim roztokem a sterilni
¢tverec mulu, na ktery nanese anesteticky gel. Sestra nasledn¢ nastfihne obal cévky tam,
kde je volny konec. Pokud ma takto pfipravené pomuicky kruce, umyje si ruce
a oblékne si sterilni rukavice. V odbornych knihach se doporuc€uje pacienta sterilné
zakryt. Jednu sterilni rousku pouzije pod hyzd¢ pacientky a druhou ptekryje perinedlni
¢ast a necha volny ptistup k labiim. K témto rouSkam sestra umisti dvé stehnové rousky.
Pokud se jednd o cévkovani na lizku, je mozZné sterilni pomicky uloZit na sterilni
rouSku mezi stehna pacientky. Nedominantni rukou sestra odkryje velké a malé stydkeé
pysky a druhou rukou vezme tampony namocené v dezinfek¢nim roztoku. Sestra tiemi
stéry (kazdy stér novy tampdén) od pubické oblasti smérem k andlnimu otvoru
dezinfikuje perinealni oblast. Nejprve dezinfikuje po stranich a nakonec oc€isti usti
mocové trubice. Nedominantni koncetina zlstdva nesterilni. Proto tedy stale drzi
odhalené usti mocCové trubice. Rukou, kterou sestra provadéla dezinfekci, uchopi
mocovy katétr asi cca 5 cm od konce cévky. Konec cévky ma nad emitni miskou, do

které bude odpoustét moc¢. Na konec cévky nanese pomoci sterilniho ¢tverce mulu
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anesteticky gel. Sestra béhem vykonu s pacientkou komunikuje a pozada ji, aby se
uvolnila a zhluboka dychala. Sestra Setrné zavadi mocCovy katétr a kontroluje, zda moc¢
odteka. Dle ordinace Iékafe odebere vzorek moci na vySetfeni a zméti reziduum. Sestra
dale zhodnoti barvu moci, zdpach, mnoZzstvi a jeji Cirost. Po celkovém vyprazdnéni
mocového méchyfe vynda katétr pomoci mulu a ocisti jim perineum. Nakonec sestra
odstrani z [izka veskeré pomuicky a pomize pacientce zaujmout vhodnou polohu. Sestra
odnese pomicky, uklidi je a zajisti odeslani moce do laboratoie. Dale provede zapis do
dokumentace a zapiSe datum, Cas a velikost pouzitého katétru, popis moci a zapis
a odeslani vzorku do laboratofe. Pokud doSlo ke komplikacim, také napiSe zapis do
dokumentace. Zapis musi byt Citelny, stvrzeny podpisem popt. parafou sestry (7, 8, 12,
16, 20).

Pokud by se jednalo o cévkovani muze, zde by cévkoval 1ékar a sestra by 1¢kari
asistovala. Pomticky by byly stejné kromé druhu pouzité cévky a jeji velikosti. Prti
cévkovani muze sestra asistuje lékafi. Ptipravi vSechny potiebné pomicky a béhem
vykonu I€kafi asistuje. Lékai provede vykon a zapis o vykonu do dokumentace. Dalsi

péce, zhodnoceni mo¢i a tklid pomticek je jiz zalezitosti sestry (8).

1.9.3 Permanentni cévkovani muze a Zeny

Pfi permanentnim cévkovani Zeny a muze je piiprava stejnda jako
u jednorazového cévkovani. U Zeny u tohoto vykonu pracuji dvé sestry. Jedna sestra
piimo zavadi permanentni katétr, druhd sestra u vykonu asistuje. Skldda se opct
z vysvétleni vykonu a z dasledné hygieny genitdlu. Zejména zde je nutné, aby sestra
pacientovi vysvétlila diivody zavedeni, na jakém principu je zaloZzen drenazni systém
a jak se permanentni katétr upeviiuje. Sestra také nesmi zapomenout pacienta upozornit
na moznost vzniku infekce a na to, jak ma pacient manipulovat s drenazni hadickou
(pacient na ni nesmi lezet a neméla by byt zalomend aj.) O piesnéjSim popisu télesné
a psychické ptipravy se mizete docist jiz v kapitole 1.9.2 Jednorazové cévkovani Zeny
a muze, na které vas timto odkazuji (7, 11).

Pomticky, se kterymi sestra pracuje, jsou stejné jako u jednordzového cévkovani.

Nutné je si k témto pomickam jesté ptipravit jiny druh katétru. Jedna se o Folleyav
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katétr odpovidajici velikosti. Dale sestra pottebuje sterilni stiikacku, jehly na nasavani
obsahu, fyziologicky roztok, sbérny sacek, pasku na fixaci katétru (nealergizujici),
sterilni uzavér cévky a hacek na zavéSeni mocového sacku (7, 8, 12).

Osetfovatelsky postup je podobny jako u jednordzového cévkovani. Pouze pii
zavadéni permanentniho katétru sestra zavede cévku hloubé€ji dal od mista, kde zacala
odtékat mo€. Hlubsi zavedeni katétru je z diivodu, aby mél balonek dostatecny prostor
v mocovém méchyti. Potom, co odteCe moc¢, nafoukne sestra balonek fyziologickym
roztokem. Mnozstvi fyziologického roztoku je uvedeno na katétru. Sestra po nafouknuti
zatahne za hadi¢ku od cévky, a pokud citi odpor, je balonek spravné naplnén. Tento
odpor nam zajisti dobrou fixaci v mocovém méchyfi. Sestra napoji cévku na sbérny
saCek a fixuje ji ndplasti na stehno. Béhem vykonu sestra komunikuje s pacientkou,
doporuci ji, aby se uvolnila a zhluboka dychala. Nakonec sestra zkontroluje vzhled
moce, zajisti uklid pomticek a odeslani vzorku do laboratofe. VSe zapiSe do
dokumentace vcetné¢ mnozstvi pouzité¢ tekutiny v balonku. Jinak pracuje a postupuje
stejné jako pifi jednorazovém cévkovani, které je popsdno v kapitole 1.9.2.2
Osettovatelsky postup pfi jednordzovém cévkovani mocového méchyie (7, 12).

Permanentni cévkovani muze provadi Iékaf a sestra asistuje nebo vykon provadi

sestra specialistka. Pfiprava, pomticky a postup je zde stejny (8).

1.9.3.1 OSetiovatelska péce o permanentni katétr

Pé¢i o mocovou cévku v lizkovém zafizeni, v ambulancich nebo v domacim
prosttedi muze zajiStovat zdravotnicky personal, ktery je k tomu kompetentni. Kazdy
Clen zdravotnického tymu by mél ovladat zasady spravného oSetiovani mocového
katétru. Odpovédnost za kvalitu poskytnuté péce nese v lizkovém zatizeni vrchni sestra
a v agentufe domaci péce sestra koordinatorka. Tuto péci by méla vzdy sestra zapsat do
urcité dokumentace. Cilem takové péce je zabréanit vzniku a Sifeni infekce a zajistit
spravny odtok moc¢i pomoci drenazniho systému (17).

Sestra pi1 oSetfovatelské péfi o mocovy katétr dbad na to, aby pacient mél

dostateny piijem tekutin. Doporuc¢end denni davka u pacienta, kterému to dovoli

zdravotni stav, je cca 2500 az 3000 ml tekutin za den. Toto mnozstvi zabrani usazovani
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v drendznim systému, vede k pfiméfené Cinnosti ledvin a k fadné hydrataci pacienta.
Sestra vtomto piipadé musi sledovat pfijem a vydej tekutin za 24 hodin. Nejlépe je
nechat na pokoji udaje o pfijmu a vydeji tekutin, aby byly dostupné¢ vSem clenlim
oSetfujiciho persondlu. Sestra také dba na vhodnost stravy. DoporuCuje se podavat
stravu, kterd vede ke kyselosti moce. Tim se zabranuje rozmnozovani mikroorganismi
v moc¢i. Sestra u pacienta dohlizi na dostatecnou hygienu perinea. Sestra také sleduje
frekvenci vymény cévky. Frekvence vymény u sbérného sacku a pifimo katétru je
riznd. Je déna typem materidlu. U silikonovych pomicek vyrobei doporucuji vyménu
katétru za 2 az 3 mésice. U ostatnich katétrii je vyméena stanovena na 3 az 6 tydnt.
V tomto ptipadé se tedy sestra fidi podle standardu daného zdravotnického zatfizeni.
Sbérny sacek je nutné meénit Castéji. Doporucena doba je 24 az 48 hodin. Pii vymeéné
sestra postupuje prisné asepticky. Vyména se neprovadi v ptipad¢€ uzavieného systému.
Sestra také musi sledovat a zaznamenavat zmény zdravotniho stavu pacienta. At uz se
jedna o zvySenou teplotu, tfesavku, bolest, paleni, fezani pfi moceni, svédeéni ¢i
zvysenou drazdivost a jiné€ ptiznaky piipadné infekce. Denné sestra sleduje fyziologické
funkce, kvalitu moce, barvu, pifimési. Sleduje také laboratorni vysledky krve a moce.
Pokud dojde k nahlé zméné vedouci ke zhorSeni nalezu, posila sestra mo¢ dle ordinace
I¢kate na vySetieni. Za ptisn¢ aseptickych podminek vyprazdiiuje mo¢ ze sbérné¢ho
saCku a zapisuje jeji mnozstvi. Sestra také musi pecovat o drenazni systém. Kontroluje,
zda je spravné funkéni a moc do néj teCe spadem. Dale kontroluje, zda je mocovy katétr
dobfe fixovan nejen v mocovém méchyti, ale 1 ke stehnu. Ptisné sterilni postup sestra
dodrzuje, 1 pokud je nutné systém rozpojit. Musi pouzivat sterilni uzavér a ochranny
kryt na konci odvodni hadicky. Sestra také nesmi zapomenout poucit oSetfovatelku nebo
sanitafe o spravnosti umisténi drendzniho systému. Pokud je potieba, sestra proplachuje
mocovy katétr za aseptickych podminek sterilnim fyziologickym roztokem. Nékdy se
pouziva 1 jiny roztok, ktery ale ordinuje lékat. Sestra dba na to, aby pacient nechténé
nezalehl hadicku, neleZel na ni, a aby nebyla ucpand hlenem nebo krvi. Mohlo by totiz
dojit ke zhorSeni pritoku moc¢i a k pomnoZzeni bakterii. Sestra také sleduje ucinky
podanych 1ékti. Tyto léky totiz mohou ovlivnit funkci vylu€ovani moc¢i. Jedna se

zejména o — anticholinergika, spazmolytika, antidepresiva — antipsychotika,
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antiparkinsonika, antihistaminika a antihypertenziva. Pokud se lékaf rozhodne odstranit
permanentni katétr, doporucuje se par dni pred odstranénim po urcitou dobu otvirat
a zavirat cévku. Tento zplisob potom vede k pravidelnému vyprazdnéni po odstranéni
cévky. Sestra edukuje pacienta o cvicich, které snizuji riziko inkontinence po

dlouhodobém zavedené mocového katétru (12, 17, 21).

1.9.3.2 Odstranéni permanentniho katétru

Permanentni moCovy katétr sestra odstranuje na zaklad¢ ordinace lékafe. Mezi
pomiicky, které si sestra ptipravi, patii rukavice, podlozka k jednomu pouziti, emitni
miska, sterilni stfikacka. Pokud si Iékaf vyzada odbér moci, sestra si piipravi
1 zkumavku (12).

Sestra nejprve seznami pacienta s vykonem a postupem. Dale zajisti vhodnou
polohu. U Zen je to poloha s oddalenymi stehny a pokréenyma nohama. U muzl je to
poloha na zadech s volné€ polozenyma nohama. Sestra polozi Zen¢ podlozku pod hyzdé
a muzi ptikryje podlozkou stehna. Po odpojeni odvodni hadicky provede, pokud si to
I€kat zada, odbér moce. Z balonku odsaje tekutinu a jemné vytahuje katétr, ktery ulozi
do emitni misky. Pacientovi sestra osusi perinealni oblast a pomiize mu zaujmout
polohu pred vykonem. Dale uklidi a roztiidi veskeré pomitcky, zapiSe vykon do
dokumentace. Potom sestra pravideln¢ sleduje spontanni moceni u pacienta a po dobu
osmi hodin vede zaznam o mnoZzstvi moce. Toto mnoZstvi pak porovnava s mnozstvim

vypitych tekutin a zhodnoti, zda nedoSlo u pacienta k retenci (12).
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2. Cile, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile

1) Zjistit, zda sestry znaji opatieni k prevenci infekci mocovych cest pii zavadéni
mocového katétru.

2) Zjistit, zda sestry dodrzuji opatieni k prevenci infekci mocCovych cest pii zavadéni

mocového katétru.

2.2 Vyzkumna otazka pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni
1) Dodrzuji sestry asepticky postup pii katetrizaci moc¢ového méchyie u zeny?

2.3 Hypotézy prace pro kvantitativni ¢ast vyzkumu
HI1: Sestry znaji opatieni k prevenci infekci mocovych cest pii zavadéni mocového

katétru.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody
Prace byla zpracovana pomoci kvalitativné-kvantitativniho Setfeni. Technikou

sbéru dat bylo pozorovani a dotazovani.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni probihala pomoci oSetfovatelského auditu
,Cévkovani mocCového méchyfe“. Audit predstavuje nastroj systematického
vyhodnoceni kvality poskytované péce. OSetiovatelsky audit odpovida na otazku, zda
sestry znaji dany standard a vpraxi se jim fidi. Audit nelze provést bez jasné
definovaného standardu. Proto jsme aktualizovali standard ,,Cévkovani mocového
méchyie” (viz ptiloha 3). Soucasti standardu byly auditni otdzky neboli kontrolni
kritéria (viz ptiloha 4). Jedna ¢ast auditnich otazek byla zaméfena na teoretické znalosti
sester. Druhd cast kritérii byla zaméfena na praktické dovednosti sester. Technikou
sbéru dat pti auditu bylo pozorovani a dotazovéani. Vysledky jsme zaznamenavali ptimo
do tabulky ke kontrolnim kritériim.

Kvantitativni ¢ast studie byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik (viz ptfiloha 6) byl uréen pro sestry pracujici na internim, urologickém,
chirurgickém oddéleni a oddéleni nasledné pée v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
Vypliovani bylo zcela anonymni a dobrovolné.

Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafli pomoci pocitatového programu

Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem kvalitativni C¢asti Setieni byly sestry na nervovém

a urologickém oddéleni z Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. Celkem bylo osloveno 8
sester. Ctyfi sestry na nervovém oddéleni a 4 sestry na urologickém oddéleni.

V rdmci dotaznikového Setfeni bylo rozdano 50 dotaznikii, vraceno bylo 39
dotaznikd. Zadny dotaznik nebyl vyfazen z diivodu netplnosti. Navratnost byla 78 %.
Ve vyzkumu bylo pouzito vSech 39 dotaznikli. Dotaznik obsahoval celkem 19 otézek,
z toho bylo 5 otazek otevienych, 6 otazek uzavienych a 8 otazek polootevienych.

U otazek ¢islo 5 a 15 mohly sestry zaskrtnout vice odpoveédi.
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4. Vysledky

4.1 Kovalitativni vyzkum - Vysledky auditu ,Katetrizace mocového méchyie
sestrou“

Tabulka 1 Kompetentni osoby k cévkovani moc¢ového méchyie

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 |NR2 |[NR3 |NR4

Cévkovani Zeny - - - - - - - - -

Lékar 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Sestra bez odborného

dohledu 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Zdravotnicka asistent 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porodni asistentky 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Cévkovani muze = > - - - - - - -

Lékat, sestra asistuje 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkovy pocet odpovédi 32 4 4 4 4 4 4 4 4

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 1 prezentuje odpovédi respondentek na otazku: Kdo je kompetentni provadét
cévkovani mocového méchyfe muze a kdo zeny? VSechny sestry (8) zatadily mezi
kompetentni osoby k cévkovani mocového méchyte lekate, sestru a porodni asistentku.
Zdravotnického asistenta neurcila zadna sestra. VSechny sestry (8) urCily lékate jako

kompetentni osobu, kterd mize cévkovat muze.
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Tabulka 2 Pomiicky k cévkovani Zeny

> |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 |NR2 |[NR3 |[NR4
Mocovy katétr 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Fyziologicky roztok 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Injekeni stiikacka a jehla 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Dezinfekéni roztok 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Mezocain gel 8 1 1 1 1 1 1 1 1
f;g}ig‘i;wereéky a 8 | 1 | 1 | 1 | 1t |1t |1 |1 |1
Sterilni rukavice 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Emitni miska 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Sbérny sacek na moc 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Zkumavka+zadanka 2 1 0 0 0 1 0 0 0
Podlozni misa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sterilni rouska 1 0 0 0 1 0 0 0
Celkovy pocet odpovédi 75 | 10 9 9 11 9 9 9

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni

Tabulka 2 sumarizuje odpovédi respondentek na otdzku tykajici se ptipravy pomicek

k zavedeni mocového katétru. Zadna odpovéd nebyla zcela kompletni. Vechny sestry

(8) odpoveédély, Ze si pripravi k cévkovani: mocovy katétr, fyziologicky roztok, injekéni

stitikaCku a jehlu, dezinfekéni roztok, mezocain gel, sterilni ctverecky a tampony,

sterilni rukavice, emitni misku, sbérny sacek na mo¢. Zkumavku a zaddanku uvedly 2

sestry (UR1, NR1). Sterilni rousku uvedla 1 sestra (NR1). Maximalni pocet bodi, ktery

mohly respondentky ziskat bylo 12 bod#. Nejvice boda (11) ziskala sestra NR1. Sestra
URI ziskala 10 boda. Nejméné bodt (9) ziskaly shodné sestry UR2, UR3, UR4, NR2,

NR3, NR4.
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Tabulka 3 Postup pri cévkovani Zeny

> |UR1|UR2 | UR3 | UR4 |NR1|NR2|NR3|NR4

Ovéteni totoznosti pacientky 6 1 1 1 1 0 0 1 1

Vysvétleni davodu zavedeni
katétru

Zabezpeceni soukromi
pacientky

Ptiprava pomiicek

Vhodna poloha

Umyti rukou

Nasazenti sterilnich rukavic

Dezinfekce mocového usti

Q0| GO QO |CO| QGO | O©
O = = = = =
O = = = = =
O = = = = =
O = = = = =
el el e e el
O = = = = =
O = = = = =
O = = = = =

Komunikace s pacientkou

Namoceni cévky v mezocain

=]
—
—
—
—
—
—
—
—

gelu

Zavedeni cévky do MM 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Odbér vzorku 2 1 0 0 0 1 0 0 0

Fixace permanentni cévky 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Kontrola prichodnosti cévky 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Kontrola stavu pacientky 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Zapis do dokumentace 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Uklid pomicek 8 | 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkovy pocet odpovédi 120 16 | 15 | 15 | 15 | 15 | 14 | 15 | 15

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentek na otazku: Popiste,
jak budete postupovat pii cévkovani? Komplexni a uplny postup pii cévkovani zeny
nepopsala zddna auditovand sestra. VSechny sestry (8) uvedly tyto kroky
oSetfovatelského vykonu: zabezpecCeni soukromi pacientky, piiprava pomicek,
zabezpeceni vhodné polohy k cévkovani, provedeni hygieny rukou, nasazeni sterilnich
rukavic, dezinfekce usti moCové trubice, namoceni cévky v mezocain gelu, zavedeni
cévky do mocového méchyte, fixace permanentni cévky, kontrola prichodnosti cévky,
kontrola zdravotniho stavu pacientky, zapis vykonu do dokumentace a tiklid pomtcek.
Ovéfteni totoznosti pacientky pfed vykonem uvedlo 6 sester (UR1, UR2, UR3, UR4,
NR3 a NR4). Vysvétleni diivodu zavedeni katétru uvedlo 7 sester (UR1, UR2, UR3,
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UR4, NR2, NR3 a NR4). Dulezitost komunikace s pacientkou zdaraznila pouze sestra
NRI1. Odbér vzorku moci dle ordinace lékafe zminily dv€ sestry UR1 a NRI.
Maximalni pocet bodu, ktery mohly respondentky ziskat, bylo 17 bodl. Nejvice bodu
(16) ziskala sestra UR1. Neyméné bodu (14) ziskala sestra NR2, kterd neuvedla ovéfeni
si totoznosti pacientky pied vykonem, udrzovani ustniho kontaktu s pacientkou b&éhem

vykonu a odbér vzorku biologického materialu dle ordinace 1€kare.

Tabulka 4 MozZnost u¢astni na seminar na téma ,,Cévkovani moc¢ového méchyre“

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 [NR2 |NR3 |NR4

ANO 1 1 1 1 1 1 1 1

8
NE 0 O 0 0 0 0 0 0 0
8

Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 4 udéava, jaké maji sestry moznosti pii realizaci celoustavniho seminafe na
téma: ,,Cévkovani mocCového méchyie”. VSechny sestry (8) odpoveédély, Ze mayji
moznost zucCastnit se semindie na dané téma, ale v poslednich letech této moznosti

nevyuzily.

Tabulka 5 U&el cévkovani

> | UR1 | UR2 | UR3 | UR4 | NR1 | NR2 | NR3 | NR4
Terapeuticky 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Diagnosticky 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Evakuacni 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkovy pocet odpovedi 24| 3 3 3 3 3 3 3 3

UR - respondentky urologického oddé€leni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 5 prezentuje odpovédi respondentek na otdzku: Jaké znad sestra tucely
cévkovani? VSechny sestry (8) uvedly, ze ucel cévkovani je terapeuticky, diagnosticky
a evakuacni. Dve sestry (UR2, UR3) doplnily, Ze vramci edukace uc¢i pacientky
samoautokatetrizaci. Tedy nacvik vyprazdiiovani rezidua u pacientek, které nemohou

zruznych diavodid mocit spontanné. Sestra NR1 uvedla, ze se provadi cévkovani
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u dlouhodobé lezicich pacientek, u inkontinentnich, z divodu odbéru moci na vySetieni

a rezidua. Dotazovand NR2 odpovédéla, ze se cévkovani provadi po operacich,

k odbéru sterilni moc¢i na vySetteni, pfi nutnosti sledovani diurézy a u dlouhodobé

lezicich pacientli. Sestra NR3 odpovédéla stejné jako sestra NR2 a jeSté dodala, Ze to

muze byt 1z divodu neurogenni dysfunkce a retence moci.

Tabulka 6 Komplikace pfi cévkovani

> |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 |NR2 |NR3 |NR4
Mocova infekce 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolestivost 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neprichodnost cévky 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Inkontinence 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poranéni mocové trubice 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi (24| 3 3 3 3 3 3 3 3

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni

Tabulka 6 prezentuje odpoveédi respondentek na otdzku: Jaké maji sestry znalosti

o komplikacich pifi zavedené mocové cévky? VSechny auditované sestry (8)

odpovédely, ze se jedna o mocovou infekci, neprichodnost cévky a poranéni mocové

trubice. Sestra UR2, UR3 a NR2 odpovédély, ze dochazi ptimo ke krvaceni pti poranéni

mocové trubice, kterd se nasledné projevi hematurii.

Tabulka 7 Reakce sestry pri komplikacich

> | UR1 |UR2 |UR3 |UR4 | NR1 |NR2 |NR3 |NR4
Informovat I€kaie 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Postupovat dle ordinace Iékate | 8 | 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi 16| 2 p) p) p) p) 2 2 2

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni

Tabulka 7 udava, jak reaguji sestry pii vzniku komplikaci. VSechny dotazované sestry

(8) se shodly na postupu pii vzniku komplikaci stejné. Pii objeveni komplikaci

okamzité volaji 1€kate a pak postupuji podle jeho ordinace.
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Tabulka 8 Maximalni doba zavedeni permanentniho katétru

> |UR1 |UR2 [UR3 |UR4 [NR1 [NR2 [NR3 |[NR4
2 az 3 tydny 4| 0 0 0 0 1 1 1 1
1 mésic 3 1 1 1 0 0 0 0 0
Dle ordinace I¢ékaie 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni

Tabulka 8 prezentuje odpovédi respondentek na otazku: Jaka je maximalni doba

zavedeni permanentniho katétru? Na nervovém oddé€leni se vSechny sestry shodly a

uvedly dobu 2 az 3 tydny. Na urologickém oddé€leni odpovédély tfi dotazované sestry

(UR1, UR2, UR3), Ze permanentni katétr méni po uplynuti jednoho mésice. Sestra UR4

odpovédela, ze se tidi ordinaci I€kafe. Vzdy po vykonu urci 1€kaf, na jakou dobu bude

zaveden permanentni mocovy katétr. Dale odpovédéla, ze nékdy také zalezi na druhu

operace prostaty a jak dlouho po vykonu se objevuje hematurie.

Tabulka 9 Oblasti péce o pacienta se zavedenym permanentnim katétrem

> |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 |[NR2 |NR3 |NR4
Péce o intimni hygienu 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Zajistit dostatek tekutin 4 0 0 0 0 1 1 1 1
Aseptické postupy 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Kontrolovat vzhled mo¢i 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy pocet odpovédi (28| 3 3 3 3 4 4 4 4

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni

Tabulka 9 reprezentuje odpovédi respondentek tykajici se oblasti pée o zavedeny

permanentni mocCovy katétr. VSechny sestry (8) uvedly, ze je nutnd péce v oblasti

hygieny, zajiSténi aseptickych postupii a v kontrole vzhledu moci. Sestry UR, UR2,

UR3, a UR4 uvedly, ze je nutné dodrZovat i pitny reZim.

40




Tabulka 10 Vypousténi mocové sacku

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

Dle potteby a ordinace

1 2 0 0 1 1 0 0 0 0
I¢kare
a dv¢ hodiny 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Osetfovatelka vypousti 4 0 0 0 0 1 1 1 1

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 10 reprezentuje odpovédi respondentek na otazku: Jak casto vypousti sestry
mocovy katétr? Dvé sestry (UR3, UR4) uvedly, Ze se mocovy sacek vypousti dle
potieby a ordinace Iékafe. Sestry URI a UR2 odpovédély, ze vypousti moCovy sacek
a dvé hodiny. VSechny auditované sestry na nervovém oddéleni (NR1, NR2, NR3,

NR4) odpovédely, ze mocovy sacek vypousti oSetfovatelky.

Tabulka 11 Ovéreni si ordinace lékare v dokumentaci pred vykonem

>, |UR1|UR2 | UR3 | UR4 | NR1 |NR2 | NR3 | NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 11 udava, zda si sestry ovéfily ordinaci lékate v dokumentaci pfed vykonem.
Vsechny auditované sestry (8) si ovétily ordinaci Iékafe v dokumentaci pacientky pied

vykonem.

Tabulka 12 Ovéreni totoZnosti pacientky sestrou

> |UR1 |UR2 |[UR3 |UR4 |[NR1 |[NR2 |[NR3 |NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0| O 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 12 udava, zda si sestry ovétily totoznost pacientky pred vykonem. VSechny

auditované sestry (8) provedly ptfed vykonem ovéfeni totoznosti pacientky.
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Tabulka 13 Edukace pacienta o provedeni vykonu

> |UR1 |UR2 |[UR3 |UR4 |[NR1 |[NR2 |[NR3 |NR4

ANO 70 1 1 1 1 1 1 1 0

NE 1| 0 0 0 0 0 0 0 1

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 13 mapuje, zda sestry edukovaly pacientky o vykonu pfed zavedenim cévky.
Sedm sester (UR1, UR2, UR3, UR4, NRI, NR2, NR3) edukovalo pacientku pied

vykonem. Pouze sestra (NR4) needukovala pacientku pfed vykonem.

Tabulka 14 Priprava pomiicek sestry k vykonu

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 14 informuje, zda si sestry ptipravily pomicky k vykonu. VSechny auditované

sestry (8) si piipravily pomicky k vykonu.

Tabulka 15 Zajisténi intimity pacienta p¥i vykonu

> |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 |[NR2 |[NR3 |NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0| O 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddé€leni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 15 udava, zda sestry dodrzovaly intimitu pii zavadéni mocCového katétru.
Z pozorovani vyplynulo, Ze sestry béhem vykonu vzdy zajistily intimitu pacientek. Na

urologickém oddéleni pro zvyseni intimity cévkuji mobilni pacientky na koupelné.
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Tabulka 16 Zaujmuti vhodné polohy pacientky

> |UR1 |UR2 |[UR3 |UR4 |[NR1 |[NR2 |[NR3 |NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0| O 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 16 informuje o tom, zda sestry napolohovaly pacientku do vhodné polohy.
Vsechny auditované sestry (8) uvedly pacientku do polohy na zadech s mirné

pokréenyma nohama v kolenou a odtaZzenymi stehny.

Tabulka 17 Umisténi pomiicek do liZka pacientky

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 |NR4

Emitni miska 8 1 1 1 1 1 1 1 1

PodloZni misa 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 17 udava, zda si sestry ptipravily pomiicky do lizka pacientky. VSechny sestry

(8) si ptipravily do lizka pacientky emitni misku.

Tabulka 18 Pouziti rukavic

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4
ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1
NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 18 popisuje, zda sestry pouZzivaly pii zavadéni mocCového katétru sterilni
rukavice. VSechny sestry (8) pouzily k cévkovani sterilni rukavice. Pokud sestry asistuji

u vykonu jiné sestte, pouzivaji nesterilni rukavice.
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Tabulka 19 Spravny postup pri dezinfekci usti mocové trubice.

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 19 udava jakym zpisobem a zda spravné sestra odezinfikovala usti mocové
trubice pfed zavedenim mocového katétru. VSechny auditované sestry (8) pouZily
spravny postup odezinfikovani Gisti mocové trubice. Tedy postup od Usti mocové trubice

ke konecniku. K dezinfekci vzdy pouzily 3 tampony.

Tabulka 20 PouZiti mezocain gelu

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 20 udava, zda sestry pouzily mezocain gel na konec mocového katétru pred

zavedenim. VSechny sestry (8) pouzily mezocain gel pti cévkovani Zeny.

Tabulka 21 Spravné zavedeni cévky

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 21 uvadi, zda sestry spravné zavedly mocovou cévku. Z pozorovani vyplyva,
ze vSechny sestry (8) zavedly spravné mocovy katétr. Indikatorem bylo odtékani moci

z mocového katétru.
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Tabulka 22 Slovni kontakt s pacientkou béhem vykonu

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

ANO 6 1 1 1 1 0 1 1 0

NE 2 0 0 0 0 1 0 0 1

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 22 udava, zda sestry dodrZovaly slovni kontakt s pacientkou béhem vykonu.
Z pozorovani vyplynulo, ze 6 sester (UR1, UR2, UR3, UR4, NR2, NR3) udrzovalo
béhem vykonu slovni kontakt s pacientkou. Zbylé 2 respondenty (NR1, NR4) slovni

kontakt s pacientkou béhem vykonu neudrzovaly.

Tabulka 23 Fixovani — vyndani cévky

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

Fixovani 4 1 1 1 1 0 0 0 0

Vyndani 4 0 0 0 0 1 1 1 1

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 23 udéava, zda setry fixovaly zavedeny permanentni katétr, anebo zda pii
jednorazovém cévkovani vyndaly po vykonu cévku. Auditované sestry na urologickém
oddéleni (UR1, UR2, UR3, UR4) provadély jednordzové cévkovani. Thned po vykonu
vyndaly cévku. Na nervovém oddé¢leni (NR1, NR2, NR3, NR4) auditované sestry
zavadély permanentni katétr. Po zavedeni fixovaly sestry katétr za pomoci balonku,

ktery nafoukly stfikackou napInénou fyziologickym roztokem.
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Tabulka 24 Zhodnoceni vzhledu mo¢i

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 24 udava, zda sestry zhodnotily vzhled moc¢i anebo jestli zmétily obsah moci
v moCovém méchyti. VSechny dotazované respondenty (8) zhodnotily vzhled moci

thned po zavedeni mocové cévky.

Tabulka 25 Odebrani vzorku BM

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 [NR2 |NR3 |NR4

ANO 6| 1 1 1 1 1 1 0 0

NE 21 0 0 0 0 0 0 1 1

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 25 urc€uje, zda sestry odebraly vzorek moci na vySetieni. Z pozorovani vyplyva,
sestry (UR1, UR2, UR3, UR4, NR1, NR2) mély naordinovany odbér vzorku moci
k vySetfeni. VSechny tyto sestry (6) vzorek odebraly dle ordinace I¢kafe. Auditované

sestry NR3 a NR4 nemély naordinovany odbér vzorku na vySetieni.

Tabulka 26 Transport do laboratore

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 [NR2 |NR3 |NR4

ANO 6| 1 1 1 1 1 1 0 0

NE 21 0 0 0 0 0 0 1 1

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 26 urCuje, zda sestry zajistily transport moci do laboratofe. Auditované sestry
(UR1, UR2, UR3, UR4, NRI1, NR2) po odbéru moci a po vypsani zadanky ihned

zajistily transport moci do laboratofe.
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Tabulka 27 Zaznam do dokumentace

> |UR1 |UR2 |[UR3 |UR4 |[NR1 |[NR2 |[NR3 |NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0| O 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 27 udava, zda sestry zaznamenaly do dokumentace vSechny potifebné udaje o
cévkovani mocového méchyie. Z pohledu do dokumentace vyplyva, Ze vSechny

dotazované sestry (8) zaznamenaly informace o cévkovani moc¢ového méchyte.

Tabulka 28 Vyhledavani komplikaci

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |[NR1 [NR2 |NR3 |NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0| O 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi | 8| 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 28 udava, zda sestry vyhledavaji aktivné komplikace, které mohly vzniknou
pi1 zavedeni mocCového katétru. VSechny dotazované sestry (8) patraly po komplikacich
tim, ze se zeptaly pacientky, jak se citi, zda ji néco neboli. Déale kontrolovaly vzhled

moc¢i a pii komplikacich ihned informovaly 1ékafte.

Tabulka 29 Dodrzovani aseptického postupu béhem celého vykonu

>, |UR1 |UR2 |UR3 |UR4 |NR1 [NR2 |NR3 | NR4

ANO 8 1 1 1 1 1 1 1 1

NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Celkovy pocet odpovédi 8 1 1 1 1 1 1 1 1

UR - respondentky urologického oddéleni, NR — respondentky nervového oddéleni
Tabulka 29 urcuje, zda sestry dodrzely asepticky postup pii zavedeni mocového katétru
béhem celého vykonu. Z pozorovani vyplyva, Ze vSechny dotazované sestry (8)
dodrzely zasady asepse a bariérové oSetiovatelské péfe a zavadéji mocové katétry za

aseptickych podminek po cely vykon.
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4.2 Kvantitativni vyzkum — vysledky dotazniku

Graf 1 Pohlavi

120% ~
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100% +
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60% -
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Graf 1 znazornuje pohlavi respondenti, kteti vyplnovali dotaznik. Z 39 dotazovanych

(100 %) bylo 100 % Zen.
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Graf 2 Oddéleni
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Graf 2 znazoriiuje na jakém oddéleni pracuji dotazované sestry. Z 39 sester (100 %) 14
sester (35,8 %) pracuje na oddé€leni nasledné péce, 12 sester (30,8 %) na internim
oddéleni, 9 sester (23,1 %) na urologickém oddé¢leni a 4 sestry (10,3 %) pracuji na

chirurgickém oddélenti.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 3 ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani sester. Z 39 sester (100%) ma stiedoskolské

vzdélani 25 sester (64,1%), 5 sester (12,8%) stfedoSkolské + specializace, 4 sestry

(10,3%) vyssi odborné, 3 sestry (7,7%) vysokoskolské + specializace a 2 sestry (5,1%)

vysokoskolské.
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Graf 4 Délka praxe
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Tento graf popisuje délku praxe sester. Z 39 (100%) 15 sester (38,5 %) uvedlo délku
praxe 20 a vice let, 13 sester (33,3 %) 0-3 roky, 6 sester (15,4 %) 11-20 let a 5 sester
(12,8 %) 4-10 let.
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Graf 5 Kompetence k cévkovani muze
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Graf 5 znazoriiuje odpovédi respondentek na otdzku: Kdo je kompetentni provadét

cévkovani muze? Sestry mély moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Z celkového poctu 48

odpoveédi (100%) 39 odpovédi (81,3 %) bylo, ze kompetence k cévkovani muze ma

I€kat a sestra asistuje, 9 odpovedi (18,7%) urcilo kompetentni osobu k cévkovani muze

sestru se specializaci. Zadna sestra neodpovédéla, ze kompetentni osoba k cévkovani

muze je vSeobecna sestra, porodni asistentka nebo diplomovana sestra.
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Graf 6 Pouzivani rousek
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Graf 6 ukazuje zda sestry pouzivaji rousSky ke kryti pacienta pred vykonem. Z 39 sester
(100 %) 30 sester (76,9 %) rousky nepouziva, 8 sester (20,5 %) rousky pouziva a 1
sestra (2,6 %) takovy postup nezna.

Graf 7 Pouziti rukavic
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Graf 7 znazoriiuje jaké rukavice pouzivaji sestry pii asistenci u cévkovani muze. Z 39
sester (100 %) pouziva 19 sester (48,7 %) sterilni rukavice, 19 sester (48,7 %) nesterilni

rukavice a 1 sestra (2,6 %) nepouziva zadné rukavice.
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Graf 8 a) Komplikace pfi zavedeni PMK u muze
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Graf 8 a) popisuje mozné komplikaci pfi zavadéni PMK. Celkové respondentky uvedly
76 odpovédi (100 %). NejCastéjsi uvedend komplikace byla zaneseni infekce do
mocovych cest. Tato komplikace byla uvedena 22x (28,9 %). Krvaceni z mocCové
trubice zaznélo 21x (27,6 %), 14x byla uvedena bolest (18,4%), 12x poranéni mocové
trubice (15,8 %), 3x alergii na roztok ¢i material cévky (3,9 %) a nejméné Castd

odpovéd’ byla otok moc€ové trubice a retence moci 2x (2,7 %).
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Graf 8 b) Komplikace po zavedeni PMK
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Graf 8 b) popisuje mozné komplikaci po zavadéni PMK. Celkové respondenty
uvedly 86 odpovédi (100 %). Nejcastéjsi uvedena komplikace 33x (38,4 %) byla
zaneseni infekce do mocCovych cest. Krvaceni z mocCové trubice bylo zodpovézeno 16x
(18,6 %) 7x (8,1 %) byla uvedena bolest, 6x (7,0 %) alergii a neptijemné pocity, 4x (4,6
%) ucpani PMK, 2x (2,3 %) anurie, praskly balének, poranéni mocové trubice,
inkontinence a obtékani cévky, 1x (1,2 %) byly uvedeny dekubity, retence a otok

mocové trubice.
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Graf 9 Asepse
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Graf 9 zobrazuje, zda sestry vi co znamena pojem asepse. Z 39 sester (100%) 21 sester

(53,8%) odpovédélo nepravné, Ze jde o soubor opatfeni a postupli, 17 sester (43,6%)

odpovédelo spravné: asepse je nepiitomnost choroboplodnych zarodki a 1 sestra (2,6%)

odpovéd€la nespravné: asepse je pritomnost choroboplodnych zarodk.
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Graf 10 Poloha muZe p¥i cévkovani
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Graf 10 znazorniuje jakou polohu ma muz zaujimat pii cévkovani. Z 39 sester (100%)
21 sester (53,8%) odpovédélo, ze optimalni poloha muze pii cévkovani je na zadech
s pokréenyma dolnima koncetinami, 18 sester (46,2%) doporucilo polohu na zadech
s natazenyma dolnima konc¢etinami. Nikdo neuvedl polohu na levém ¢i pravém boku

s pokréenymi koncetinami.
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Graf Cislo 11 a) Opati‘eni a zasady bariérové oSetirovatelské péce
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Z 39 sester (100%) alespont jedno opatfeni nebo zasadu bariérové oSetfovatelské péce

urcilo 33 sester (84,6%), 6 sester (15,4%) neuvedlo zddnou zasadu bariérové

oSetrovatelské péce. Odpovedi jsou kategorizovany v grafu Cislo 11 b).
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Graf Cislo 11 b) Opatieni a pokyny bariérové péce
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Graf 11 b) zndzorfiuje opatfeni a pokyny, kterd patfi do bariérové oSetfovatelské péce.
Celkové respondenty uvedly 94 odpovédi (100 %). Jako nejcastéji uvedend opatieni a
pokyny zaznélo 27x (28,7 %) pouZzivani sterilnich ochrannych pomicek.Umyvani si
rukou pred a po vykonu zaznélo 15x (16,0 %), 13x (13,8 %) bylo zodpovézeno
dodrzovani hygieny a provadéni dezinfekce, 9x (9,6 %) sterilizace predmétt, 5x (5,3 %)
dodrzovani zasad asepse, 4x (4,3 %) zajiStovani izolace pacientli v ptipadé pienosu
infekce, 2x (2,1 %) tfidéni odpadu a pravidelné¢ ocCkovani, 1x (1,1 %) bezpecné

nakladéani s odpadem a jidlem.
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Graf 12 Preventivni opatieni pfi zavedeni mocové cévky u muze
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Graf ¢islo 12 popisuje opatieni zabranujici pfenosu infekce pti zavedeni mocové cévky
u muze. Celkové dotazované sestry uvedly 65 odpovédi (100 %). NejCastéji uvedenym
opatfenim bylo dodrZzovani zésad asepse. Tato odpovéd zaznéla 33x (50,8 %).
Pouzivani sterilnich pomtcek zaznélo 17x (26,2 %), 9x (13,8 %) dodrZzovani hygieny
pacienta, 2x (3,1 %) pouzivani spravné techniky zavedeni a pravidelné¢ vyménovani
sterilniho sacku a nejméné Castd odpoveéd’ bylo pouceni pacienta pied vykonem a v€asné

vyméiovani cévky 1x (1,5 %).

60



Graf 13 Dodrzovani zasad asepse
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Graf 13 zobrazuje odpovédi zda sestry dodrzuji zasady asepse. Z 39 sester (100%) 35

sester dodrzuje zasady asepse vzdy, 4 sestry (10,3%) odpovedély spise, ano.
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Graf 14 Pokladani pomiicek do lizka
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Graf 14 popisuje zda sestry pokladaji pti vykonu pomtcky do lizka. Z 39 sester (100%)
13 sester (33,3%) spiSe nevklada a nebo nikdy nevkldda zadné pomuicky do lizka, 9
sester (23,1%) odpovédélo spiSe ano, 4 sestry (10,3%) si do lazky vzdy vkladaji

pomiicky.
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Graf 15 Pomiicky vkladané do hizka
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Respondentky uvedly 59 odpovédi (100%). Mezi Casté pomiicky, které vkladaji sestry
do lizka pacienta uvedly emitni misku 25x (42,4%), sbérny sacek na moc 14x
(23,7%), mocovou lahev 12x (20,3%) a mesocain gel 5x (8,5%). Odpovéd’ sterilni
PMK, stiikacka s fyz. roztokem a cely tac zaznéla 1x (1,7%).
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Graf 16 Myti rukou pred vykonem
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Z grafu vyplyva, zZe z celkového poctu 39 sester (100%) 27 sester (69,2%) si myje ruce
pied vykonem vzdy, 11 sester (28,2%) spiSe ano, 1 sestra (2,6%) si nikdy nemyje ruce

pied vykonem. Nikdo neodpoveédél spise ne a jiné.
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Graf 17 OSetrovatelska péce u muze s PMK
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Graf 18 ukazuje jakou oSetfovatelskou péci provadi sestry u muze se zavedenym PMK.
Respondentky wuvedly celkem 103 odpoveédi (100 9%). NejCastéji uvedenou
oSetfovatelskou péci bylo 27x (26,2 %) provadéni hygieny u pacienta. Sledovani
vzhledu mo¢i zaznélo 16x (15, 5%), 15x (14,6 %) zajiStovani pitného rezimu, 13x
(12,6n%) zkontrolovani prachodnosti mocového katétru, 9x (8,8 %) pravidelné
vymeénovani sbérného sacku, 7x (6,8 %) pravidelné vymeénovani mocového katétru, 5x
(4,9 %) ptipeviiovani sbérné¢ho sacku niz nez je mocovy mechyt, 4x (3,9 %) pravidelné
vypousténi sbérného sacku, 2x (1,9 %) méfeni diurézy, zapisovani udaji do
dokumentace a pouceni pacienta o dodrzovani doporuceného rezimu a nejméné Castou

odpovédi bylo pouzivani sterilnich zatek pti uzavirani katétru 1x (1 %).
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Graf 18 Délka zavedeni PMK
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Graf 19 popisuje délku zavedeni PMK. Z 39 sester (100%) nechava zavedeny PMK po
dobu 21 dni 27 sester (64,1%), 4 sestry (10,3%) zavadi PMK na 21-28 dni, 2 sestry
(5,1%) na 28 dni, 25 dni a 25-30dni, 1 sestra (2,6 %) zavadi PMK na 20 dni a 30 dni.
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5. Diskuse

Bakalatskd prace se zabyva tématem prevence infekci mocovych cest.
Vyzkumné Setieni bylo realizovano na oddélenich standardni pée v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s.. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda sestry znaji zasady
prevence infekci mocCovych cest a v praxi se témito zasadami fidi. Ve vyzkumném
Setfeni jsme pouzili kvalitativné-kvantitativni metodu. Kvalitativni ¢ast Setfeni jsme
realizovali metodou dotazovani a pozorovani pomoci oSetfovatelského auditu na
zéklad¢ vytvofeného standardu ,,Cévkovani mocového méchyie (viz ptiloha 3).
Kvantitativni ¢ast Setfeni jsme uskutecnili dotazovanim pomoci dotazniku tykajiciho se

problematiky cévkovani muZze.

5.1 Diskuse ke kvalitativni ¢asti vyzkumu
V ramci kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme stanovili vyzkumnou otazku

1) Dodrzuji sestry asepticky postup pri katetrizaci mocového méchyre u zZeny?

Nasledné¢ jsme realizovali oSetfovatelsky audit ,,Cévkovani mocCového méchyie” na
urologickém a nervovém oddéleni Ceskobudéjovické nemocnice. Na kazdém oddéleni
byly auditovany Ctyfi sestry. OSetiovatelsky audit byl rozdélen na dvé ¢asti. Jedné Cast
byla zamétfena na teoretické znalosti sester v oblasti katetrizace mocového méchyte.
Druha cast auditu hodnotila praktické dovednosti sester. Auditorky sledovaly
a vyhodnocovaly sestry pii katetrizaci moCového méchyie.

V teoretické Casti auditu byly sestry dotazovany na mozné komplikace pii
cévkovani. Dle Madara (8) jde o mocCovou infekci, bolestivost, ucpani katétru,
povytazeni katétru (riziko retence moci), poranéni mocove trubice a hematurie. VSechny
dotazované sestry (8) odpovédély, ze jde o mocovou infekei, neprichodnost cévky
a poranéni mocové trubice. Sestry UR2, UR3 a NR2 odpovédély, ze miize dochazet ke
krvaceni pfi poranéni mocové trubice, ktera se nasledné projevi hematurii (tabulka 6).
Sestry prokazaly v této oblasti dobré znalosti.

Déle dotazované sestry odpovidaly na otazku: Jakd je maximalni doba zavedeni

permanentniho katétru? Na nervovém oddé€leni vSechny sestry uvedly dobu dva az tii
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tydny. Na urologickém odd¢lenti tti sestry (UR1, UR2, UR3) odpovédély, zZe je to jeden
meésic. Sestra UR4 odpovédé€la, ze je to dle ordinace 1€kate. Tedy vzdy po vykonu lékat
urci, na jakou dobu bude zaveden permanentni mocCovy katétr. Dale jeji odpoveéd
znéla, ze nékdy také zalezi na druhu operace u prostaty a jak dlouho po vykonu se
objevuje hematurie (tabulka 8). Podle MikSové (12) se nazory na frekvenci vymény
katétru rizni a je tieba postupovat dle standardu oddé€leni. Kriskova (7) uvadi dobu
vymeény permanentniho katétru 3-4 tydny. Jsou tedy rizné nazory na délku zavedeni
permanentniho moc€ového katétru.V nemocni¢nim zatizenich se vyména permanentniho
katétru fidi standardem daného zdravotnického zatizeni.

V druhé praktické c¢asti auditu jsme hodnotili, zda sestry postupuji béhem
katetrizace mocového méchyife ve shodé€ s platnym oSetiovatelskym standardem. Byly
stanoveny auditni kritéria (viz pfiloha 5). Velmi dalezitym kritériem bylo, zda sestry
pouzivaji k cévkovani sterilni rukavice. VSechny dostupné literatury autorti Kriskové,
Mad’ara, Workmana (7,8, 27) aj. povazuji pouziti sterilnich rukavic jako jednu z
dalezitych zasad v pienosu infekce pii katetrizaci mocového méchyie. VSechny
auditované sestry (8) pouzily k cévkovani mocového méchyfie sterilni rukavice (tabulka
18). Tim sniZily riziko pfenosu nozokomialni infekce.

Pti dezinfekci usti mocové trubice vSechny sestry postupovaly spravnym
zpusobem (tabulkal9). K dezinfekci pouzily tfi tampony namocené v dezinfekénim
roztoku. Dezinfekci provadély od stydké spony ke kone¢niku. Tento postup se shoduje
s Rozsypalovou (16), kterd uvadi dezinfikovat zevni Gsti mocové trubice vzdy od stydké
spony ke kone¢niku. Ttetim tamponem se dezinfikuje stfed mocové trubice.

Nejsledovangj$im kritériem bylo, zda sestry dodrZovaly asepticky postup béhem
celého vykonu. Workman (27) uvadi, Ze asepse se dosdhne pouzivanim sterilnich
pomiicek, aplikaci bezdotykové techniky prace, piijetim opatfeni k omezeni kapénkové
infekce, Cistotou nemocného a jeho prostfedi a G¢innym mytim rukou. 1 zde bylo
potvrzeno, ze sestry dodrzely asepticky postup pii zavedeni mocCového katétru béhem
celého vykonu. VSechny auditované sestry (8) prokazaly dobré teoretické znalosti 1
praktické dovednosti v oblasti zavedeni a péfe mocoveého katétru. Béhem vlastniho

vykonu dodrzely zésady asepse a bariérové oSetiovatelské péce. Na zéklade zjisténych
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vysledki z kvalitativni ¢asti vyzkumu lze vyslovit hypotézu HI: Sestry dodrzuji

asepticky postup pri katetrizaci mocového méchyre.

5.2. Diskuse ke kvantitativni ¢asti vyzkumu
V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byla stanovena HI1: Sestry znaji

opatreni k prevenci infekci mocovych cest pri zavadeéni mocového katétru.

V dotazniku (viz ptiloha 6) uréeném pro sestry byly prvni ¢tyfi Gvodni otazky
zaméfeny na charakteristiku zkoumaného souboru. Vyzkumného Setfeni se Ucastnilo
celkem 39 sester. Celek tvofilo 14 sester pracujicich na oddé¢leni ndsledné péce, 12
sester pracujicich na internim odd¢€leni, 9 sester pracujicich na urologickém odd¢leni a 4
sestry pracujici na chirurgickém oddéleni (graf 2). V dal$i otazce jsme zjiStovali
nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych sester. Nejvice sester a to 64,1 %, mélo
sttedoSkolské vzdélani, 12,8 % mélo vzdélani sttedoSkolské + specializace, zatimco u
10,3 % bylo dosavadni vzdélani vys$i odborné, 7,7 % sester ma vysokoskolské +
specializace a 5,1 % mélo ukonceno vysokoskolské vzdélani (graf 3). V posledni otdzce
tykajici se charakteristiky dotazovaného souboru jsme zkoumali délku praxe
dotazovanych sester. Nejvice dotazovanych sester 38,5 % mélo délku praxe 20 a vice
let, 33,3 % sester ma délku praxe 0-3 roky, 15,4 % sester ma praxi 11-20let, 12,8 %
sester ma praxi 4-10 let (graf 4).

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na znalost sester opatteni k prevenci infekci
mocovych cest se zaméfenim na muze. Nejvice nas zajimaly vysledky tykajici se
kompetentnich osob k cévkovani muze. Podle Mad’ara a vyhlasky 424/2004 Sb. (8,25)
jsou kompetentnimi osobami k cévkovani muze I€kat a sestra se specializaci. Sestra bez
prislusné specializace asistuje 1¢kati pi1 vykonu. V tomto piipadé 39 odpoveédi (81,3 %)
bylo, Ze kompetence k cévkovani muze ma lékar a sestra asistuje, 9 odpovédi (18,7%)
urcilo kompetentni osobu k cévkovani muze sestru se specializaci (graf 5).

Nejzajimavejsi otazkou z mého pohledu bylo, zda se pouzivaji rousky ke kryti
pacienta pied vykonem. V odborné literatute Workman, Mad’ar, Kozierova, Kriskova
(27,8,6,7) se uvadi, ze by se m¢l pacient pfed vykonem zarouSkovat sterilni rouskou.

V tomto piipad¢, ale nedoSlo ke shod¢ s vysledky vyzkumu. 30 sester (76,9 %) uvedlo,
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ze rousSky nepouziva vibec , 8 sester (20,5 %) rousky pouziva a 1 sestra (2,6 %) takovy
postup nezna (graf 6). Znamena to jediné. V odbornych literaturach se sice doporucuje
pfed cévkovanim zakryt pacienta sterilni rouSkou, ale je na zdravotnickém zatizeni, zda
toto doporuceni zapracuje do svého standardu.

Déle mély sestry na vybér definovat pojem asepse (graf 9). Na tuto otazku sestry
nejcastéji odpovedély (53,8 %), ze jde o soubor opatfeni a postupli jehoz cilem je
zneSkodiiovani ptivodcl ndkaz na povrchu téla a sliznice ve tkénich lidského téla.
V dalSim ptipadé¢ (43,6 %) znéla odpoveéd’ nepiitomnost choroboplodnych zarodkd, tj.
bakterii, hub, kvasinek, spor a virli, v jednom piipadé (2,6 %) sestra odpovedéla, ze je
to pritomnost choroboplodnych zarodkda, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a viri. Dle
Vyhnanka (26) je asepse neptitomnost choroboplodnych zéarodki, tj. bakterii, hub,
kvasinek, spor a virt. Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze respondentky nedokazi
piesné rozlisit aseptické postupy (soubor opatieni jehoZ cilem je asepse) s pojmem
asepse (nepfitomnost choroboplodnych zarodk).

Dalsi otazka sméfovala znaseho pohledu na velmi dialezitou oblast, a to na
opatieni a pokyny patiici do bariérové osetfovatelské péde (graf 11a a 11b). Sramova
(22) ve své knize uvadi principy bariérovych oSetfovacich technik, do kterych patfi
napf. U€inna sterilizace pfedméti, ucelné a cilené¢ provadény uklid a dezinfekce,
bezpecné nakladani s odpady, odpovidajici ochranné obleceni, vymeéna rukavic,
dodrZovani zasad osobni hygieny, myti a dezinfekce rukou predepsanym postupem,
zachazeni se stravou aj. Proto jsme se zeptali sester, jaka opatfeni a pokyny patii do
bariérové oSetfovatelské péce. V tomto piipadé urcilo jedno opatieni nebo zasadu
bariérové oSetiovatelské péce 33 sester (84,6%), 6 sester (15,4%) neuvedlo Zzadnou
zéasadu bariérové oSetiovatelské péce. Nejcastéji uvedenou odpovedi bylo 27x (28,7 %)
pouzivani sterilnich ochrannych pomticek. Umyvani si rukou pted a po vykonu zaznélo
15x (16,0 %), 13x (13,8 %) bylo zodpovézeno dodrzovani hygieny a provadéni
dezinfekce, 9x (9,6 %) sterilizace pfedméta, 5x (5,3 %) dodrzovani zasad asepse, 4x
(4,3 %) zajistovani izolace pacienti v ptipadé pienosu infekce, 2x (2,1 %) tiidéni

odpadu a pravidelné ockovani, 1x (1,1 %) bezpecné nakladani s odpadem a jidlem. Tyto
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vysledky jsou velmi uspokojivé, ukazuji, ze sestry maji piechled o bariérové
oSetrovatelské péci.

Dalsim faktorem, kterym miizeme pfedchazet infekcim mocovych cest, je
znalost opatieni zabranujiciho pfenos infekce pti zavedeni mocové cévky u muze. Tyto
odpovédi jsou znazornény v grafu 12. VSech 39 dotazovanych sester (100 %)
odpovédelo, alespoil jedno opatteni zabraniujici prenosu infekce u muze se zavedenym
katétrem. NejCastéji uvedenym opatienim bylo dodrzovani zasad asepse a to 33x (50,8
%). Dale sestry odpovidaly tak, ze pouzivaji sterilni pomucky v 17 ptipadech (26,2 %),
v 9 ptipadech (13,8 %) dodrzuji hygienu pacienta, ve 2 piipadech (3,1 %) pouzivaji
spravné techniky zavedeni a pravidelné¢ vyménuji sterilni sacek a v nejméné Castych
piipadech 1x (1,5 %) edukuji pacienta pied vykonem a v€asné¢ vyménuji cévky. Tyto
vysledky povazujeme za potéSujici, protoze dle MikSové (12) je dilezité pied vykonem
provést omyti genitdlu, odezinfikovat usti mocové trubice, Setrné a spravné zavést
mocovy katétr a vzhledem k nebezpeci zaneseni infekce pii katetrizaci moCovych cest je
nutné dodrzovat zasady asepse pii provadéni vykonu. Z auditu vyplynulo, Ze sestry
znaji opatfeni k prevenci infekci mocovych cest u Zeny. Dotaznikové Setieni potvrdilo
dobré znalosti sester v této oblasti 1 se zaméfenim na muze. Na zéklad¢é zjiSténych
vysledki se nam potvrdila stanovena hypotéza: Sestry znaji opatieni k prevenci infekci

mocovych cest pri zavadeni mocového katétru

71



6. Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda sestry znaji a dodrzuji opatteni
k prevenci infekci mocovych cest pfi zavadéni mocového katétru. Ke kvalitativni Casti
vyzkumu jsme stanovili vyzkumnou otazku: 1) Dodrzuji sestry asepticky postup pii
katetrizaci mocového méchyte? Ke kvantitativnimu vyzkumu jsme vytvofili H1: Sestry
znaji opatfeni k prevenci infekci mocovych cest pti zavadéni mocového katétru.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu jsme realizovali pomoci oSetfovatelského auditu.
Cilem auditu bylo zjistit zda sestry znaji standard ,,Cévkovani mocového méchyie*
a vpraxi se timto standardem ftidi. Vysledky vySly velmi uspokojivé, sestry znaji a
v praxi se fidi pfijatym standardem oSetfovatelské péce. Je ziejmé, ze sestry maji
teoretické 1 praktické znalosti o bariérovych oSetfovacich technikach. A tyto znalosti
vyuzivaji pti katetrizaci mo€ového méchyie a tim predchazi infekci mocovych cest. Na
zaklad¢ vysledkl lze tedy stanovit ke kvalitativni casti vyzkumu tuto H1: Sestry
dodrzuji asepticky postup pii katetrizaci mocového méchyte.

V kvantitativni ¢asti se nadm potvrdila stanovena hypotéza H1: Sestry znaji
opatfeni k prevenci infekci mocovych cest pfi zavadéni mocového katétru. 84,6 %
dotazovanych sester stanovilo alesponi jedno opatfeni nebo zasadu bariérové
oSetrovatelské péce. VSech 39 dotazovanych sester (100%) odpovédélo, alespoii jedno
opattfeni zabranujici pfenosu infekce u muze se zavedenym katétrem.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly nabidnuty naméstkyni pro oSetfovatelskou
pé¢i Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. jako zdroj informaci pro kontinualni zvy$ovani

kvality oSetfovatelské péce u pacientli se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.
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Priloha 1 Uzavieny mocovy drenazni systém
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Priloha 2 Druhy permanentnich katétri

a) k jednorazovému odbéru zakon€eni Nelaton zakon¢eni Tiemann

b) k permanentnimu cévkovani cévky baléonkové — Folleyovy

Zdroj: MACHOVA, A. Vyprazditovani moce a stolice. [cit. 2008-28-12]. Dostupné z
WWW:
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Priloha 3 Standard k auditu ,,Cévkovani mo¢ového méchyre

Standardni oSetfovatelsky postup €. 1

Cévkovani moc¢ového méchyre

1.1 Skupina o kterou je pecovano

1.1.2 Urceno

Misto pouziti

Sestavila

Oponenturu provedl(a)

Nabyva ucinnosti dne

Kontrola platnosti standardu

Revize standardu provedena dne

Kontaktni osoba

Nameéstek pro osetrovatelskou péci
- hlavni sestra

1.1.1 Klienti s pottebou zavedeni
permanentniho mocového
katétru

Zdravotnicti pracovnici, kteri ziskali
kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdéjsi novely ¢.189/2008 Sb., § 5,6

Liizkova oddélent
a ambulantni provozy nemocnice

Komise pro tvorbu standardii a studentky
ZSF JCU

MUDr.YY

1.7.2009

Manazer/ka oSetrovatelstvi (manazer/ka
kvality oSetrovatelske péce, hlavni sestra,
vrchni sestra, stanicni sestra)
nejdéle vsak Ix za I rok
(1.7.2010)

12.1. 2009

XY, stanicni sestra urologické oddéleni

XY




Standardni oSetrovatelsky postup ¢. 1

Cévkovani mocového méchyre

Uvod
Cévkovani (katetrizace) je zavedeni sterilni cévky pies mocCovou trubici do mocoveého

méchyte za Gcelem odvedeni moce nebo ziskani biologického matridlu k vysetieni.

Indikace a kontraindikace
Indikace:

- retence moci

- u dlouhodobg lezicich pacienti, u pacientll po nékterych operacnich vykonech
- u obstrukce urindlniho traktu, neurogenni dysfunkce

- u paretickych, komatoznich a kritickych pacientti

- pfi nutnosti méteni hodinové diurézy

- vyplach moc¢ového méchyie nebo podani urcitych 1ékt

- odebrani vzorku moci k diagnostickym uceliim

- u inkontinentnich pacienta s potfebou kontinualniho odvodu moci

Kontraindikace:
- prekéazka v trette
- infekce mocovych cest

- poranéni mocovych cest

Definice
Cévkovani (katetrizace) mocového méchyie je oSetfovatelsky vykon zavedeni sterilni
cévky pres mocovou trubici do mocového méchyie za icelem odvedeni moci (viz vyse).
Zavadi se jednorazové nebo na del$i dobu — permanentné.
Druhy mocovych katétru - jednorazovy- Nelaton, Tiemann

- permanentni - Folleytiv

- suprapubické

- katétry pro déti




Cil standardu

Zajistit kontinualni odvod moc¢i z moc¢ového méchyie u inkontinentnich pacientt.
Seznamit pacienta s postupem, vysvétlit ucel zakroku a zajistit jeho spolupraci pfi
vykonu.

Zajistit intimitu pacienta pii vykonu.

Asepticky a efektivné zavést permanentni mocovy katétr.
KRITERIA STRUKTURY

S1 A) Kompetentni osoby k cévkovani Zeny

Lékar

Vseobecné sestry SZS

Vseobecné sestry Be., Mgr.

Diplomovana vSeobecna sestra

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentka SZS

Porodni asistentka Bc.

Diplomované porodni asistentky

Diplomované porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace

S1 B) Kompetentni osoby k cévkovani muZe
Lékar

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

S2 Pomiicky

Sterilni permanentni katétr riizné velikosti a druhu (Folleytiv, Nelaton, Tiemann)
Sterilni fyziologicky roztok

Sterilni rouska

Sterilni 5 ml stfikacka + sterilni injek¢ni jehla

Dezinfek¢ni roztok na sliznici

Mesocain gel nebo Instilagel



Sterilni gdzové Ctverecky

Sterilni tampony a sterilni nddobka na dezinfekéni roztok

Sterilni rukavice

Emitni miska

Sbérny sacek na moc

Zkumavka + zadanka dle ordinace I¢kate

Podlozni misa nebo mocova ldhev

Lze pouzit origindlni bali¢ek na cévkovani (rouska, pinzeta, tampony, nadobka,

rukavice).

S3 Dokumentace
Do ,, Realizace oSetfovatelskych ¢innosti® zaznamenejte datum, ¢as provedeni vykonu,
do ,, Zaznamu sester” zapisujte pravidelné¢ reakce pacienta, zmény stavu, denné

mnozstvi moci.

S4 Prostiedi

Pokud je to mozné mobilni klienty cévkujeme na vySetfovné.
Imobilni pacienty cévkujeme pfimo na [izku.

Zajistit intimitu a asepticky postup.

Pro lepsi provedeni je dobré mit lizko pfistupné z obou stran.
KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup p¥i cévkovani Zeny

* pi‘ed vykonem
e Sestra si ovéti totoZnost pacientky.
e Setra vysvétli pacientce divod zavedeni cévky
e Sestra zabezpeci soukromi a psychickou podporu
e Sestra si piipravi potiebné pomuicky na podnos nebo pojizdny stolek

e Sestra dba na to, aby nebyla poruSena asepse pii pfipravé pomuicek



Sestra uloZi pacientku do vhodné polohy (pokréené DK, stehna od sebe)
Sestra zajisti intimni prosttedi k provedeni vykonu (napt. zasténa)
Sestra si umyje ruce

Sestra zarouskuje pacientku, podlozi panev a piekryje obé stehna

Sestra ulozi emitni misku mezi dolni koncetiny

Setra si natahne fyziologicky roztok a necha si ho po ruce

Sestra zavéesi sbérny sacek k lizku

Sestra si oblece sterilni rukavice

* pfi / béhem vykonu

Sestra pohledem zhodnoti Gisti mocCové trubice

Sestra tampony €1 ¢tverci namocenymi v dezinfekénim roztoku na cévkovani
otird vulvu od stydké kosti ke kone¢niku, pak dezinfikuje postupné oba malé

stydké pysky, posledni dezinfikuje isti mocové trubice.
Sestra se nikdy nevraci, po jednom otieni tampén odhodi do emitni misky.
Sestra uchopi konec katétru a namoci je do Mesocain gelu — postupuje asepticky

Sestra zacne Setrné¢ zavadét cévku do uretry 5 — 10 cm hluboko, ale ne proti

odporu dokud z néj vytéka moc

Sestra dle ordinace l¢kate zachyti mo¢ do pfipravené zkumavky nebo ithned do

podloZni misy.

Sestra permanentni cévku fixuje naplnénim baldénku sterilnim roztokem (5 — 10

ml dle uvedeni na katétru).

Sestra pokud se jedna o permanentni cévku ptipoji konec cévky ke sbérnému

saCku na moc.
Sestra jemnym povytazenim cévky zkontroluje, ze cévka je spravné fixovana.

Sestra béhem vykonu komunikuje s pacientkou



Asistence pri cévkovani muze

Cévkovani muze provadi vzdy lékar.

Sestra uloZi pacienta do polohy na zaddech s natazenym dolnima konc¢etinami.
Sestra se jej snazi uklidnit a zbavit obav.

Lékat si navlékne sterilni rukavice.

Sestra podéa lékati tampdony namocené v dezinfekénim roztoku k dezinfekci

uretry.

Sestra podd lékaii cévku a na jeji hrot nanese Mesocain gel — postupuje

asepticky.
Sestra postupuje podle pokynti 1€kare.

Sestra vytékajici mo¢ zachyti bud’ do ptipravené zkumavky a nebo do mocové

lahve.
Lékar permanentni katétr fixuje naplnénim balonku sterilnim roztokem.

Sestra po ukonceni napoji konec cévky na sbérny sacek na moc¢ a piipevni jej

k okraji liZzka

* po vykonu

Sestra zkontroluje, zda katétr odvadi moc a 1 barvu moci

Sestra zkontroluje prichodnost cévky

Sestra informuje I€kafe, jestliZze se vyskytnou né€jaké problémy po vykonu
Sestra opét zkontroluje pacientku a jeji fyziologické funkce a celkovy stav

Sestra cévku vyménuje za 2 — 3 tydny dle pokyni lékafe (poptipadé dle

doporuceni vyrobcti)
Sestra dokumentuje vykon
Sestra uklidi pomucky po vykonu

Sestra pecuje o intimni hygienu pacienta, pecuje o kiizi a sliznici v okoli cévky



e Sestra nikdy nenechavd cévku uzavienou po delsi dobu, podporuje to rist

mikroorganismi v mocovém méchyti.

* zaznam do dokumentace
Sestra zaznamena cas zavedeni cévky, pribch, pouzity katétr, problémy, vizudlni

hodnoceni a mnozstvi odvedené moci, reakce pacientky

Komplikace

Mocova infekce — nedodrzenti sterility
Bolestivost

Neprtichodnost katétru

Poranéni mocové trubice

Hematurie

Alergicky reakce

Zvlastni upozornéni

Tento vykon je vzdy ordinovan I€kafem.

Vzdy zvazit zavedeni mocCového katétru pro velké riziko infekce mocovych cest.
Pt1 vyskytu komplikaci vykon ptferusSime a informujeme 1ékare.

Literatura také pouzivd moznost zarouSkovani pacientky pred vykonem.
Dodrzujeme zasady bariérové oSetfovatelské techniky standard €. 064.
Likvidujeme infekéniho odpadu dle standardu €. 065.

Manipulujeme s pradlem dle standardu €. 066.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Pacient byl seznamen s vykonem a jeho postupem.
V2 U pacienta nedojde ke komplikacim.

V3 U pacienta kontinudln¢ odchazi mo¢ do sbérné¢ho sacku
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Priloha 5 Kontrolni kritéria

Oddéleni/stanice:

Kontrolni kritéria k auditu CEVKOVANI ZENY C.1

Jméno auditorua:

Datum auditu:

KOD| METODA KONTROLNI KRITERIUM S1S2

S1 | Dotazovani 1. Kdo je kompetentni provadét cévkovani muze a zeny?

S2 | Dotazovani 2. Jaké jsou potiebné pomuicky k cévkovani.

S3 | Dotazovani 3. PopiSte mi prosim jak budete postupovat pii cévkovani?

S4 | Dotazovani 4. Ucastni se sestra seminafe na téma ,,Cévkovani moc¢ového
meéchyie” 1krat za 2 roky?

S5 | Dotazovani 5. Jaké zna sestra ucely cévkovani?

S6 | Dotazovani 6. Vyjmenujte prosim mozné vzniklé komplikace pii cévkovani?

S7 | Dotazovani 7. Vi sestra co bude délat v pfipad¢ vzniku komplikaci?

S8 | Dotazovani 8. Jaka je maximalni doba zavedeni permanentniho katétru?

S9 | Dotazovani 9. Jaké znate zasady oSetovatelské péce o zavedeny permanentni
katétr?

S10 | Dotazovani 10. Jak Casto vypousti sestra mocovy katétr?

P1 | Pozorovani 11. Jsou v dokumentaci vSechny diilezité udaje o cévkovani mocového
méchyie?

P2 | Pozorovani 12. Sestra popise zptisob jakym si ovéfila totoznost pacienta.

P3 | Pozorovani 13. Podala sestra dostatek informaci o provedeni vykonu v ramci
svych kompetenci?

P4 | Pozorovani 14. Ptipravila si sestra potfebné pomucky k vykonu?

P5 | Pozorovani 15. Zajistila sestra intimitu pacienta?

P6 | Pozorovani 16. Zaujima pacient vhodnou polohu k zavedeni cévky?

P7 | Pozorovani 17. Pripravila si sestra emitni misku ¢i podlozni misu nebo mocovou
lahev ke genitalu pacienta?

P7 | Pozorovani 18. Pouzila sestra sterilni gumové rukavice?

P7 | Pozorovani 19. Odezinfikovala sestra tampdny ¢i ¢tverci namoc¢enymi v dezinfekei
spravnym zptisobem od shora k analni oblasti

genital?
P7 | Pozorovani 20. Nattela sestra konec cévky Mesocani gelem?
P7 | Pozorovani 21. Zavedla sestra spravné mocovou cévku a odtéka z ni moc?
Celkem ziskanych bodii
Vysledky: 19 bodi — vyborné 18-16— prumérné 15— 14 slabé

Po provedeni auditu zaSlete formulai spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni

Auditori:

sestry
Podpisy zucastnénych

Oddéleni:




Kontrolni kritéria k auditu CEVKOVANI ZENY C.1

Oddéleni/stanice: Jméno auditora:
Datum auditu:
KOD| METODA KONTROLNI KRITERIUM S1[S2
P8 | Pozorovani 22. Udrzuje sestra béhem vykonu kontakt s pacientem?
P9 | Pozorovani 23. Vyndala nebo fixovala sestra po cévkovani cévku?
P10 | Pozorovani 24. Zhodnotila sestra vzhled moci, popt. zméfila obsah moci
v mo¢ovém méchyii?
P11 |Pozorovani 25. Odebrala sestra vzorek moci k vySetieni?
P12 | Pozorovani 26. Zajistila sestra transport moci do laboratore?
P13 | Pozorovani 27. Zaznamenala sestra do dokumentace vSechny dilezité udaje o
cévkovani mocového méchyre?
P14 | Pozorovani 28. Patra sestra aktivné po moznych komplikacich?
V1 |Pozorovani 29. Provedla sestra cévkovani moc¢ového méchyie bezpeéné a
asepticky?
Celkem ziskanych bodii
Vysledky: 29-28 bodii — vyborné 27-26— pramérné 25 —24 slabé

Po provedeni auditu zaSlete formulai spolu s protokolem k provedenému auditu k rukam hlavni

Auditori:

Zdroj vlastni

sestry
Podpisy zucastnénych

Oddéleni:




Priloha 6 Dotaznik pro sestry

Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Sonia Holzépfelova a jsem studentkou Jiho€eské univerzity oboru VSeobecna
sestra. Dotaznik, ktery Vam predkladam je, soucasti mé bakalaiské prace na téma
,wPrevence infekci mocovych cest na oddélenich standardni péce.“ Prosim Vas o
pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. Ziskané tdaje budou
pouzity pouze pro statistické zpracovani meé bakalarské prace. Vase odpovédi oznacte
zakrouzkovanim a nebo Vase odpovédi napisSte svymi slovy. Pfedem dekuji za vyplnéni
dotazniku.

Sona Holzdpfelova.

1. Vase pohlavi
a) muz

b) zena

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) chirurgické

b) interni

c) urologické

d) nasledné péce

e) jiné.....

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) sttedoskolské + specializace

c) vyssiodborné



d) vysokoskolskeé

e) vysokoskolské + specializace

4. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 0-3

b) 4-10

) 11-20

d) 20 vice

5. Kdo je kompetentni provadét cévkovani muze?
a) lékaf, sestra asistuje
b) sestra se specializaci
c) vSeobecna sestra
d) porodni asistentka

e) diplomovana sestra

f) jiné...

6. Pouzivate rousky ke kryti pacienta pied vykonem?
a) ano
b) ne

c) takovy postup neznam

7. Jaké rukavice pouZivate pri asistenci u cévkovani muze?
a) zadné
b) sterilni

¢) nesterilni



8. Vite jaké komplikace mohou vzniknout p¥i a po zavedeni mocového katétru u
muZe? (prosim vypiste)

a) komplikace pti zavedeni PMK

9. Asepse je?
a) pritomnost choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a vira
b) neptitomnost choroboplodnych zarodkd, tj. bakterii, hub, kvasinek, spor a virt
c) soubor opatieni a postuptl jehoz cilem je zneskodnovani piivodct nakaz na

povrchu téla a sliznice ve tkéanich lidského téla

10. Jaka je poloha muze p¥i cévkovani?
a) s pokréenyma dolnima koncetinami na zadech
b) na levém boku s pokréenyma dolnima koncetinami
¢) na zadech s oporou pro hlavu a ramena, dolni konc¢etiny jsou natazené

d) na pravém boku s pokréenyma dolnima koncetinami

11. Jaka opatreni a pokyny patii do bariérové oSetfovatelské péce? (prosim

vypiste)

12. Jaka znate preventivni opatieni zabranujici pfenosu infekce p¥i zavedeni

mocové cévky u muze? (prosim vypiste)



13. DodrZujete tyto zasady?
a) ano, vzdy
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne, nikdy

e) jiné...

14. Pokladate si pomiicky k cévkovani do lizka?
a) ano, vzdy
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne, nikdy

15. 'V pripadé, Ze vkladate pomiicky do lizka pacienta p¥i cévkovani, o jaké
pomiicky jde?

a) emitni misku

b) sterilni permanentni katétr

c) sterilni stiikacku s fyziologickym roztokem

d) mocova lahev

e) mesocain gel

f) sbérny sd¢ek na moc

g) Jiné...

16. Umyvate si ruce pied kazdym vykonem?
a) ano, vzdy
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne, nikdy

e) jiné.....



17. Jakou oSetfovatelskou péci provadite u muzZe se zavedenym permanentnim

katétrem? (prosim vypiste)

18. Jak dlouho miZe byt zaveden permanentni mocovy katétr? (prosim vypiste)

Zdroj vlastni



