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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je oblast oSetfovatelskd péfe o pacienty se zavedenym
permanentnim katetrem. Kvalitni a bezpetnd péce o tyto pacienty je zakladem
a podminkou prevence nezadoucich komplikaci souvisejicich se zavedenym katetrem.
Podstatou péce je pak znalost standardnich postupt péce a jejich dodrZzovani. Bakalarska
prace ma za ukol popsat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s mocovym katetrem.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd Cast priblizuje anatomii mocovych cest,
popisuje vyvoj a zmény v oblasti katetrizace a pomucek, druhy katetrii a katetrizace ¢i

mozné komplikace katetrizace a jejich odstranéni. Empiricka Cast bakaldiské prace je

rozdelena na ¢ast vyzkumného Setfeni a na ¢ast, kterd uvadi ptehled vystupt z n¢j plynouci.



Abstract
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Summary:

The subject matter is nursing care for patients with established permanent urinary
catheter. Quality and safe care for these patients is the basis and precondition for
preventing unwanted catheter-related complications. The essence of care is then
knowledge of standard care practices and their compliance. The aim of this bachelor thesis
is to describe the specifics of nursing care for patients with urinary catheter.

Bachelor thesis is divided into two parts. Theoretical part describes development and
changes in areas of catheterization and its aids, gives us insight into urinary tract anatomy,
types of catheters and catheterization, or potential complications of catheterization and
their remove. The empirical part of the bachelor thesis is devided into survey and a part

which gives an overview of the outputs.
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UvoD

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra. Jako téma své bakaldiské prace jsem
si zvolila oblast oSetfovatelské péfe o pacienta s permanentnim mocovym Kkatetrem. Diky
oSetfovatelské praxi na vysoké Skole pfichazim s touto problematikou skoro kazdy den do styku.
Katetrizace mocového meéchyfe je nedilnou soucasti moderni medicinské péce. Zavadeéni
mocového katetru vyZaduje podminky pifisné asepse, aby se zabranilo vzniku mocové infekce.
Muziim zavadi katetr 1€kaf za asistence sestry, vSeobecna sestra se zvlastni odbornou zptisobilosti
k vykonu nebo sestra se specializovanou zptisobilosti sestry pro intenzivni pééi. Zenam zavadi
katetr vSeobecna sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranaf. Prava a povinnosti
vSeobecnych sester upravuje Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni
vyhlasky ¢. 2/2016 Sbh. (https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-391). Dilezita je opakovana
a srozumitelna edukace pacienta a jeho blizkych v péci o katetr. M¢li bychom pacientovi vysvétlit,
z jakého diivod je mocovy katetr indikovan, jak bude cely vykon probihat, jaka je nasledna péce
0 katetr. Pacient je ohrozen celou fadou komplikaci — uroinfekci, krvacenim, neprichodnosti
katetru ¢i vznikem litidzy. Cilem péce o pacienta s permanentnim mocovym katetrem je
predchazet témto komplikacim.

Touto praci chei poukazat na spravnou osetfovatelskou péci o pacienta s permanentnim mocovym
katetrem. Pro praci bylo stanoveno nékolik cilii, ve kterych se chci zaméfit na specifika
oSetfovatelské péce, edukaci pacienta a jeho rodiny, komplikace v souvislosti se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem a na to, zda katetr omezuje pacienta Vv kazdodennich
¢innostech, ¢i nikoli. Myslim, Ze péfe o pacienta stouto problematikou je specifickou

osetfovatelskou dovednosti, tloha sestry je zde zasadni. (Vobotilova, 2008)
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TEORETICKA CAST

1. HISTORIE MOCOVYCH KATETRU

Prvni zminky o katetrech najdeme jiz v roce 3000 pf. n. 1. Slovo katetr pochdzi z fectiny
a znamena ,,poslat doli“. Katetry diive slouzily k 1é¢bé chronické mocové retence. K jejich
vyrob¢ se pouzivaly rizné druhy materialu — naptiklad zlato, mosaz, méd’, ale také srolované
palmové listy nebo stébla travy.

V 11. stoleti se pii vyrobé katetru zacalo ptidavat stiibro pro jeho antiseptické ucCinky.
Samotné stiibro bylo snadno tvarovatelné a diky tomu se zacaly vyrabét ohebné katetry.
(Kohlicek, 1999, s. 128) Vyndlezce Benjamin Franklin zacal v roce 1752 vyrabét katetry
Z civky stiibra. Vedla ho k tomu nemoc bratra Johna, ktery trpél ledvinovymi kameny.
Benjaminu Franklinovi se podatilo katetr zdokonalit az do faze, kdy jeho otvory sméfovaly
do stran a slouzily k odvadéni tekutiny ven.

Na ptelomu 18. a 19. stoleti Louis Mercier usnadnil muzské cévkovani, a to diky svému
katetru s mirn¢ zahnutym koncem. Tato varianta se v oSetfovatelské praxi pouziva dodnes.
V roce 1851 Charles Goodyear ziskal patent za vyrobu katetru gumového. Tim se zaslouzil
0 zvyseni jejich vyroby.

Od roku 1930 se zacal pouzivat latexovy katetr. V roce 1935 urolog Frederic E.B.Foley
prosadil latexovy balonek na konci katetru. I kdyZ pravni bitvu o patent prohral, stal se tento
katetr znamym jako Foleyliv. V roce 1876 zacal Josef Lister prosazovat antiseptické zasady,
diky nimz katetrizace byla povaZovana za bezpecnou a ptijatelnou metodu.

Od 19. stoleti se na popis vnéjsiho priméru katetru pouziva francouzska stupnice French (Fr).
V dnesni dob¢ se mizeme setkat i se stupnici Charriére (Ch). Hodnota 1Ch odpovida 1/3 mm
pruméru mocového katetru.

AZ v roce 1971 doktor Jack Lapides predstavil €isté stfidavou techniku katetrizace. Zastaval
teorii, Ze bakterie nejsou jedinou pfic¢inou infekce, ale Ze ji mohou zpUsobit i zbytky moci
a napinani mocového méchyte. Zpocatku vSichni ve svété urologie jeho ndzor neuznavali, ale
po 30 letech zlstavad jeho metoda intermitentni (stiidavé) katetrizace uznavand. Dnes je
preferovanou metodou 1éEby chronické retence moci i neurogenniho mocového méchyie.

(http://www.urotoday.com/Urologic-Catheters/abrief-history-of-urinary-catheters.html)
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2. ANATOMIE MOCOVYCH CEST

Mocovy systém filtruje krev a odpadni produkty z ni uklada do moci. Mo¢€ se poté uchovava
VvV mocovém méchyii az do chvile, nez mize byt z t€la vypuzena mikci.
Mocovy systém tvoii ledviny, mocovody, mocovy méchyF a mocova trubice (Narka,

Eliskova, 2009).

2.1. Ledviny

vvvvvv

odpadni latky, mezi které patii mocovina, kyselina mocova a bilirubin, jejichz nahromadéni
by bylo pro organismus $kodlivé.

Jsou parovym organem fazolovitého tvaru, majici cervenohnédou barvu. Rozméry jsou
obvykle 12 x 6 x 3 cm a hmotnost je kolem 120 g. Jsou umistény v horni ¢asti biisni dutiny
po obou stranach bederni patete (ve vysi obratli Th12-L2). Pfed mechanickymi otiesy je
chrani tukovy polstaf. Pomoci ledvinnych tepen jsou napojeny na bfisni aortu.

Na frontalnim fezu ledvinou lze rozeznat kiru — cortex renalis a dien — medulla renalis.
Po obvodu ledviny mizeme vidét kiiru, kterd ma svétlou barvu. Dien je tmavsi, usporadana
do pyramides renales, coz jsou kuzelovité titvary vrcholem ptivracené k hilu. Hilus renalis
je misto, kudy vstupuje do ledviny tepna a Zila, a odkud vystupuje mocovod (Desmuhk, 2009,
S. 43-48).

Zékladni morfologickou a funkéni jednotkou ledviny je nefron. Sklada se z 5 casti:
Malpighiho télisko, proximalni tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus a sbéraci kanalek.
Ledvinné kalichy, calices renales, jsou nalevkovité ttvary, které nasedaji na ledvinné papily
a se kterymi jsou spojeny vazivem. Spojenim kalichti vznika ledvinna panvicka, pelvis renalis

(Nanka, Eliskova, 2009).

2.2. Mocova trubice

Zenska moc&ova trubice — urethra feminina je dlouh4 3-4 cm a $iroka 6-8 mm. Zadina ve sténé
mocového méchyte, pokracuje pres svaly panevniho dna a kon¢i pfed poSevnim vchodem.
Jelikoz je kratka, ¢asto dochazi ke vzniku bakterialni infekce a zanétu dolnich cest mocovych.
Muzska mocova trubice — urethra maskulina je delsi nez Zenska. Méri 18-22 cm. Vychazi
ze stétny mocového meéchyte, prochdzi prostatou, penisem a kon¢i na vrcholu Zzaludu.
Je spolecnou vyvodnou cestou mocovych i pohlavnich organti, kdezto u zen je pouze

vyvodnou cestou mocovou (Narka, Eliskova, 2009).
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2.3. Mocovod

Mocovod je parovy trubicovy organ, ktery odvadi moc¢ z ledvinné panvicky do mocového
méchyie. Délka mocovodu je cca 20-30 cm a Sifka kolem 4-5 mm. Pravy mocovod je asi
0 1,5 cm krat$i nez levy. Ma 3 pfirozena zuzeni: prvni v misté odstupu z panvicky, druhé
V misté pfechodu pifes panevni tepnu a tfeti v misté vstupu do moc¢ového méchyte. Pokud se
naplni panvicka 2 ml moce, dojde ke stahu hladké svaloviny a moc¢ je transportovana

mocovody do mocového méchyie (Narka, Eliskova, 2009).
2.4. Mocovy méchyr

Mocovy méchyt je duty organ slouzici jako rezervoar moce, kterou piivadi z ledvin
mocovody. Prazdny méchyt ma miskovity tvar. Po naplnéni se méni jeho tvar na kulovity.
Na naplnéném méchyii miizeme rozeznat dno — fundus, té€lo — corpus, hrot — apex a kréek —
cervix, coz je zuzena spodina, ze které zafina mocova trubice. Prvni nuceni na moé
u dospé€lého cloveka se dostavi pfi ndplni 150 ml, ackoli kapacita méchyte dosahuje 500 az

700 ml (Narika, Eliskova, 2009). (Obrazek 1)

14



3. VYPRAZDNOVANI MOCE

Vyprazdinovani je zékladni, biologicka potieba Cloveéka. Je to fyziologickd funkce organismu.
Moc je tekutina, kterd se vytvari a vyluCuje ledvinami. Diky ni se organismus zbavuje celé
fady latek, které v ném vznikly za fyziologickych i patologickych okolnosti, ale také latek,
které se do organismu dostaly zvenc¢i. Moc je €ira, svétle zluté barvy, a ma typicky zépach.
Mikce je periodicky odtok moc¢i z mocového méchyfe mocovou trubici. Po naplnéni
mocového méchyte dojde ke zvySeni tlaku, podrazdéni stény méchyte, jez stimuluje nervova
zakoncCeni. Impulsy jsou vedeny do centra pro mikei, které lezi v oblasti sakralni michy S2-S4.
Béhem moceni se svaly ve sténé¢ méchyte stahuji a vytlacuji mo¢ ven do mocové trubice.
Soucasn¢ se uvoliuji svaly svérate kolem mocové trubice a dochazi k mikci.
(http://vos.palestra.cz/skripta/anatomie/11a2a2.htm).

Diuréza je mnozstvi moci vytvofené ledvinami za 24 hod. VétSinou se jedna o 1-2 litry.

3.1. Faktory ovliviiujici vyprazdinovani moce

vvvvvv

e Vék — U kojenct zaciné nacvik v dobé, kdy dité bezpecné sedi bez opory, je schopno
rozpoznat plnost mocového méchyfe a upozornit rodi¢e na potiebu moceni.
Ve 2 letech dit¢ dosédhne schopnosti ovldadnout moceni v pribéhu dne. Uplnou
kontrolu nad mocenim ziskd ve 4-5 letech. U seniorti se setkdvame s nadmérnym
mocenim a jeho zvySenou frekvenci v noci.

e Psychosocialni faktory

e Zvyklosti, hygienické navyky

e Piijem tekutin a potravin — Cim vét§i mnozstvi tekutin pfijimame, tim se zvysuje
jejich vydej. Ke zvySené tvorbe a vydeji moci patii kava, alkohol, Cerny Caj, potraviny
s vysokym obsahem vody 1 potraviny s vysokym obsahem sodiku. Vlivem nékterych
potravin a tekutin se zbarvuje mo¢, napiiklad ervend fepa barvi mo¢ do Cervena.

e Fyzicky a psychicky stav pacienta — Stav védomi, svalovy tonus a aktivita.

e Léky — napft. diuretika zvySuji tvorbu moci.

e Patologické stavy — Tvorbu ¢i vyluCovani moci mohou ovliviiovat naptiklad
onemocnéni ledvin, prostaty, diabetes insipidus.

e Chirurgické vykony a diagnostické postupy — Zakroky v malé panvi, cystoskopie

(Burda, Solcova, 2016).
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3.2. Poruchy vyprazdiovani moce

Mezi zakladni pfi¢iny poruch mikce patfi: zanét urogenitalniho traktu, obstrukce mocovych

cest, interni onemocnéni, neurologicka onemocnéni, stavy po urazech panve a pateie, uzivani

1€kt1, psychickd onemocnéni, imobilita a cizi téleso v dolnich mocovych cestach.

Zmény v kvalité moci:

Hematurie — pfitomnost erytrocytt v moci; ¢asto signalizuje zavazné onemocnéni
Uretroragie — krvaceni z mocové trubice

Pyurie — nalez hnisu v mo¢i neboli ptitomnost leukocytd v moci

Proteinurie — nalez bilkoviny v mo¢i

Hemoglobinurie — nalez volného hemoglobinu v moci

Bakteriurie — nalez bakterie v mo¢ovém sedimentu

Zmény mnoZstvi modi:

Diuréza — mnozstvi moc¢i vytvofené ledvinami za 24 hod. Za fyziologickych
podminek se vytvoti 1-2 litry

Polyurie — zvySené vyluovani moci za 24 hod., mo¢i je ve velkém mnozstvi vice
nez 2 500 ml

Oligurie — snizené vylucovani mo¢i za 24 hod., 500-100 ml

Anurie — stav, pii kterém tvofi ledviny méné nez 100 ml mo¢i za 24 hod.

Poruchy moceni:

Rezidium — mnozstvi moc¢i, které zistava v mo¢ovém méchyii po vymoceni

Dysurie — obtizné bolestivé moceni

Strangurie — paleni a fezani béhem moceni

Retence — zadrZovani mo¢i v mocovém méchyii

Inkontinence — samovolny odtok mo¢i

Urgentni moceni — Casta a bolestivd mikce naptiklad pti zanétech dolnich mocovych
cest

Protrahované moceni — pacientovi trva delsi ¢as, nez se vymoci (napfiklad u pacienta
S onemocnénim prostaty)

Polakisurie — ¢asté moceni ptes den

Nykturie — casté moceni v noci

(Kelnarova, 2009, s. 78-82; Hor¢icka, 2017, s. 22-23)
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4, MOCOVE KATETRY

Mocovy katetr je dlouhd dutd pomtcka, ktera se pouziva k jednorazovému vyprazdnéni
mocového méchyfe nebo k dlouhodobé permanentni mocové katetrizaci. V bézné praxi
se vyuziva predevSim k 1écbé retence moci, k pooperaéni drenazi mocovych cest,
uUnemocnych s inkontinenci a pii odbéru sterilni moce k laboratornimu vySetfeni
(www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/osetrovatelstvi-postupy/postup-zavedeni-
permanentniho-mocoveho-katetru-pmk-katetrizace-druhy-katetru-definice).

Mocové cévky pro permanentni Kkatetrizaci jsou dlouhé zhruba 33-40 centimetrt.
Pro jednordzovou katetrizaci je délka cévek mensi, 20-25 centimetri. Pfi vybéru velikosti
se fidime pohlavim a v€kem pacienta. Velikost katetru se urcuje pomoci Charriérovi stupnice
(Ch), nebo v dnesni dob¢ vétSinou vyuzivana French stupnice (Fr). Katetry jsou oznaceny
Cisly, kterd vyjadfuji obvod, a nésledné pomoci nich vypocitime primér. Obvod urcuje ¢islo
katetru, ze kterého zjistime jeho primér tim, ze jej vydélime tifemi. Napiiklad mocova cévka,
jejiz obvod je 18 Ch, bude mit primér 6 mm. Nejcastéji pouzivané velikosti mocovych
katetri u muzi jsou 12-20 Ch/Fr, u zen 14-24 Ch/Fr a u déti 8-10 Ch/Fr (Vorlikova, 2008,
s. 21).

4.1. Druhy katetru

Nejcastéji pouzivané katetry k jednorazové katetrizaci jsou Nelatoniv a Tiemaniv katetr.
Jednd se o jednocestné katetry, které jsou tuzsi a na které lze dat vSechny typy lékatskych
lubrikantl. VéEtSinou byvaji z termo-senzitivniho 1ékatského PVC materidlu. Tyto cévky jsou
rigidni (Vytejckova, 2013, s. 125).

Nelatonitiv katetr je rovny s tenkym rovnym zakoncenim, vhodny ptredevSim ke katetrizaci
zen a déti. Méné Casto se vyuzivd u muzl. Tiemaniv Kkatetr je rovny se zahnutym protdhlym
zobakem, vhodny praveé ke katetrizaci muzi. Jeho zahnuty konec pfesné kopiruje anatomické
zakiiveni moc¢ové trubice (http://versium.sk/urologia-a-kontinencia/mocove-katetre-2).

K permanentni katetrizaci se vyuzivaji dvoucestné nebo trojcestné mekké katetry. Nejcastéji
pouzivanym katetrem k parmanentni katetrizaci je Folleyuv katetr (dvoucestny). VétSinou
byva vyroben z latexu a potazen silikonovou vrstvou, nebo je celosilikonovy. Jednd se
0 cévku s dvéma vstupy, také obsahuje balonek pro vzduch ¢i tekutinu, ktery zabraiuje
vypadnuti katetru z mocového méchytfe. Doporucené mnozstvi pro naplnéni balonku je
uvedeno na obalu, nebo na konci mocového katetru. Trojcestny katetr obsahuje navic
vyplachovy vstup (tfeti), kterym se vyplachuje mocovy méchyt. Folletv katetr mlize mit

zakonceni rovné nebo typ Tieman.

17


http://versium.sk/urologia-a-kontinencia/mocove-katetre-2

Vsechny  katetry  musi byt  sterilni, neposkozené, mekké a  hladké
(http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/osetrovatelstvi-postupy/postup-zavedeni-

permanentniho-mocoveho-katetru-pmk-katetrizace-druhy-katetru-definice).
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5. KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Jednim z nejCastéji provadénych oSetfovatelskych tkonii u pacientii jak hospitalizovanych,
tak v domaci péci, je mocova katetrizace. Jde o zavedeni sterilniho katetru mocovou trubici
do mocového méchyte. Katetrizace mocového méchyie se provadi pouze v nejnutnéjsich
ptipadech, protoze jde o zasah do fyziologie mocového ustroji (Vytejckova, 2013, s. 82.).

Pro pacienty je tento vykon neptijemny, nékdy az bolestivy. Jedna se o rizikovy vykon, proto
je nutné jej provadét asepticky z divodu prevence infekce mocovych cest. Infekce mocovych
cest je nejCastejsi infekci souvisejici se zdravotni péci, proto je nutné dbat na dodrzovani
pfisného postupu pfi mocové katetrizaci se zajiSténim maximdlni sterility béhem vykonu
(Vobotilova, 2008, s. 23). RozliSujeme jednordzovou a permanentni katetrizaci mocového

méchyte. Pii jednorazové katetrizaci je cévka po vyprazdnéni mocového méchyte odstranéna,

zatimco pfi permanentni katetrizaci ziistdva cévka v mocovém meéchyii delsi dobu.

5.1. Indikace a kontraindikace

Indikace katetrizaci mocového méchyie se lisi dle toho, zda se jednd o jednoradzové,
nebo permanentni zavedeni mocového katetru. Zde uvadim konkrétni indikace u obou variant
(Vytejckova, 2013, s. 124).

Indikace k jednorazové katetrizaci jsou: anatomickd nebo funkéni obstrukce vedouci k retenci
moci, nutny odbér sterilni moce k laboratornimu vySetfeni u pacienti, ktefi nemohou proveést
odbér sami, vyplachy mocového méchyte a instilace 1€kt do mocového méchyte (cytostatika,
BCG vakcina apod.), porucha funkce mocového méchyte pii neurogennich poruchach, méteni
rezidualni moce, pokud nejde stanovit neinvazivnim zptsobem.

Indikace k permanentni katetrizaci jsou: moc€ova inkontinence, piesné sledovani a méteni
diurézy u pacienti v kritickém stavu, mocova retence rizné etiologie (neurogenni mocovy
méchyt), preoperacni a pooperacni derivace mo€ového méchyte.

Mocovy katetr nezavadime, pokud jsou poranény dolni cesty mocové, pokud mé pacient
téZkou stendzu mocové trubice, akutni uretritidu, prostatitidu nebo cystitidu a pokud je

prokédzana traumatickd ruptura uretry (Kusyova, 2010).

5.2. Druhy katetrizace mocového méchyfre

a) Intermitentni katetrizace

Intermitentni mocova katetrizace je v souCasné dobé metodou 1écby chronické mocové
retence, tedy neschopnosti spontanné vyprazdnit mocovy meéchyt. Jednd se o jednorazové
vyprazdnéni mocového mechyfe pomoci mocové cévky. Cévka se po vyprazdnéni odstrani.
Pokud je pacient schopny, zavede si po zacviceni mocovy katetr do moc¢ového méchyte sam.
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Tam, kde to z riznych diivodi neni mozné, mize vykon provadét oSetfovatelsky personal
nebo ¢lenové rodiny opét po edukaci a zacviku. V soucasnosti 1ze pii pouzivani intermitentni
katetrizace pouzivat sterilni techniku, ¢istou techniku a non-touch techniku
(https://mwww.kontinencia.sk/?q=co-je-katerizacia).

V nemocnic¢nich a rehabilitaénich zatizenich, kde je velké riziko vzniku infekei spojenych se
zdravotni péci, je aplikovand sterilni technika. Pfi této technice pouzivame novy katetr,
sterilni rukavice, desinfekci zevniho Usti mocové trubice a sterilni lubrikant (Intermitentni
mocové  katetrizace —  techniky a  moznosti  hrazeni  pojisStovnou  —
(http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-inkontinence/intermitentni-mocove-
katetrizace-techniky-a-moznosti-hrazeni-pojistovnou).

Pfi katetrizaci Cistou technikou nejde o sterilni postup, ale o metodu, kterd se dd b&zné
provadét v domacich podminkach. Pacient si vyprazdituje mocovy méchyt sam. Omyje
si ruce a zevni usti mocové trubice teplou vodou a mydlem.

Kompromisem mezi sterilni a Cistou technikou je non-touch technika. Jde o zpiisob, diky
kterému se snazime pfiblizit zasadam sterility. Ruce a genitdl omyvame teplou vodou
a mydlem, pouzivdme vzdy novy katetr, ktery béhem katetrizace uchopime za prostiedni cast
obalu, aby nedoSlo ke kontaminaci (http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-
inkontinence/intermitentni-mocove-katetrizace-techniky-a-moznosti-hrazeni-pojistovnou).

b) Permanentni katetrizace

Permanentni mocovy katetr se zavadi pouze v indikovanych ptipadech na dobu nezbytné
nutnou.

Tato metoda se provadi za pfisné asepse v nemocni¢nim prostiedi. Zenam zavadi cévku
vSeobecna sestra, porodni asistentka ¢i zdravotnicky zachranaf, muzum lékaf za asistence
sestry, vSeobecna sestra se zvlaStni odbornou zplsobilosti, sestra se specializovanou
zpisobilosti nebo sestra se specializovanou zplsobilosti pro intenzivni praci.

Permanentni mocova katetrizace je metoda, diky které se ponechd mocovy katetr v mocovém
meéchyii delsi dobu, napfiklad jen po dobu 24 hod. Pokud je katetr zaveden po dobu
maximalné 14 dnd, jedna se o kratkodobou permanentni katetrizaci. Jakmile je katetr v misté
déle neZ 14 dni, mluvime o dlouhodobé permanentni katetrizaci. Katetry se musi pravidelné
meénit, je vSak nutné akceptovat doporuCeni vyrobce a standardni postup poskytovatele
zdravotni a socidlni péce. K permanentni katetrizaci pouzivame Foleylv katetr, ktery
je opatien balonkem pro lepsi fixaci. Muzeme jej pouzit u zen i u muzt (Rozsypalova, 2010, s.

42).
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5.3. Pomicky

Pottebné pomiicky si piipravujeme na pojizdny vozik nebo podnos.
Mezi zékladni pomucky, které potiebujeme ke katetrizaci mocového méchyie, fadime:

e sterilni mocovy katetr k jednordzové nebo permanentni katetrizaci,

e sterilni rukavice,

e sterilni pinzetu nebo pean,

e sterilni tampdny, k dezinfekci zevniho genitalu a na Usti uretru,

e sterilni Ctverce

e 2 sterilni podlozky — jedna k zakryti stehen pacienta, druha pod pacienta,

e sterilni lubrikaéni gel (nejcastéji se vyuziva mesocain gel, instila gel),

e roztok k dezinfekci sliznic

e 2 emitni misky — jedna na odkladani pouzitych tampont, druha na zachyceni moci

Z katetru

Dle ordinace lékafe piipravime zkumavky oznacené identifikacnim Stitkem pacienta
a prislusnou zadanku na nesterilni biochemické vySetfeni moci a na sterilni mikrobiologické
vySetteni (kultivace a citlivost) a zkumavky na moc.
Pokud je katetr uréen k permanentnimu odtoku mo¢i, je nutné navic pfipravit sterilni 10-20ml
injekeni stitkacku naplnénou aqua pro injectione, sterilni drenaZzni systém (mocovy sacek),
drzék na zavéSeni saCku, lithovy fix na popsani sa€ku (Rozsypalova, 2010, s. 39; Vobotilova,

2008, s. 6-8).

5.4. Priprava a edukace pacienta

Pfed zavedenim katetru musime kazdého pacienta seznamit, dle jeho stavu, s vykonem. Tak
snizime jeho ptfipadné obavy a strach. Kazdy kompetentni pracovnik edukuje pacienta
0 vykonu, zajisti dostate¢né osvétleni, intimitu pacienta béhem pfipravy 1 béhem vykonu,
zjisti pfipadné alergie pacienta na dezinfek¢éni prostiedky, pfipravi sterilni a nesterilni
pomiicky, vybere odpovidajici velikost katetru, zajisti urogenitalni oblast pacienta — mobilni
pacient provede hygienu genitdlu sam, u imobilniho pacienta provede hygienu oSettfujici
personal. Dale musime zajistit vhodnou polohu pacienta — zena zaujme gynekologickou
polohu, kdy lezi na zadech s mirn€ pokréenymi dolnimi koncetinami a stehna ma od sebe,
zatimco muz lezi na zadech s volné natazenymi dolnimi koncetinami. Cévkujici nelékarsky

zdravotnicky pracovnik nebo 1ékafi provedou hygienickou dezinfekci rukou a pouziji tstenku,

jednorazovou zastéru a sterilni i nesterilni rukavice (Vytejckova, 2013, s. 128).
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5.5. Jednorazova Katetrizace Zen

Jak jsem jiz bylo zminéno, tento vykon provadi vSeobecna zdravotni sestra, zdravotnicky
zéachranaf nebo porodni asistentka, ktera odpovida za aseptické provedeni vykonu. Pacientku
seznamime s vykonem a zajistime ji intimitu. Pokud cévkujeme Zenu na pokoji, ochranime ji
pted pohledy spolupacientek naptiklad tim, ze je pozaddame, aby se k nemocné otocily zady,
nebo pouzijeme zisténu. Pfed vykonem probéhne hygienickd dezinfekce rukou. Zenu
vyzveme, aby zaujala gynekologickou polohu, to znamena, ze bude lezet na zadech a dolni
koncetiny bude mit pokréené s koleny od sebe. K lizku si postavime pomucky, abychom je
méli po ruce. Sterilni podlozky vyuzijeme k zakryti stehen pacientky a k podlozeni hyzdi.
Emitni misku si pfipravime na odklddani pouzitych tampdoni. Nasadime si sterilni rukavice
a provedeme hygienu genitdlu pomoci tamponu s dezinfekénim roztokem. Za aspetickych
podminek nastfihneme obal cévky. Jednou rukou roztdhneme malé a velké stydké pysky
a druhou rukou vyjmeme tampony z dezinfekéniho roztoku a vydezinfikujeme jimi zevni usti
mocové trubice. Je velmi dulezité provadét dezinfekcei od spony stydké ke konecniku. Tietim
tamponem dezinfikujeme sted rodidel. Potom tampony odlozime do emitni misky. Na kazdy
stér pouzijeme novy tampon. Z obalu opatrné vyjmeme Nelatonovu cévku, uchopime ji
zhruba 5 cm od S$picky a pomoci sterilnich ctverci na ni naneseme measocain gel
¢i lubrikaéni gel z pfedplnéné stiikacky (Instila gel, ...). Poté Setrné¢ zavedeme do mocového
méchyte pres mocovou trubici, kterd je dlouhd zhruba 4 cm. Jeji volny konec drzime nad
emitni miskou, do které bude odtékat moc¢. Je-li tfeba zachytit vzorek moci na bakterialni
vySetfeni, prvni proud moc¢i nechame odtéct a snazime se zachytit stiedni proud moci
do sterilni zkumavky. Zbytek moci nechame vytéct do emitni misky nebo podlozni misy.
V zavéru vyjmeme cévku a odlozime ji do emitni misky s pouZitymi tampény. Ctvercem
buni¢iny otfeme rodidla od spony stydké ke kone¢niku a Zenu piikryjeme (Rozsypalova,

2010).

5.6. Jednorazova katetrizace muzu

Cévkovani muzii provadi lékar za asistence vSeobecné sestry. Sestra musi vzdy pfipravit
potfebné pomucky k cévkovani a pti vykonu asistovat 1€kati. JelikoZ ani pro muZze neni tento
vykon piijemny, je dilezité pacienta edukovat o pribéhu vykonu a diivodu zavedeni katetru
(Rozsypalova, 2010, s. 41).

Pacienta seznamime s vykonem a zajistime soukromi. Lékaf i sestra provedou hygienickou
dezinfekci rukou. Pfed vykonem provedeme hygienu genitalu a pfipravime si k 10zku sterilni
pomiicky. Pacienta vyzveme, aby zaujal polohu na zddech s voln¢ poloZzenymi dolnimi

koncetinami. Kdyz lezi pacient na lizku, postavime vedle n¢j emitni misky k zachyceni moci
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a na odkladani pouzitych tamponi. Lékar si navlékne ochranné sterilni rukavice a tampony
namoc¢ime do dezinfekcniho roztoku. Lékati podame pinzetu nebo pean s tampony, aby mohl
provést dezinfekci zevniho Usti mocové trubice. Pripraveny sterilni Thiemanav katetr podame
I¢kati do pinzety. Konec Thiemanova katetru je mozno potiit sterilnim ¢tvercem, na ktery
si naneseme mesocain gel ¢i lubrikacni gel z predplnéné stiikacky (Instila gel, ...). Lékar
zdvihne penis do kolmé polohy a pomalu zavadi cévku do mocové trubice, ktera je dlouha 12-
15 cm. Dle potieby pfidrzujeme volny konec pinzetou. Vytékajici mo¢ zachytime pomoci
emitni misky nebo podlozni misy. Je-li tfeba zachytit vzorek moci na bakterialni vySetfeni,
zachytime stfedni proud do sterilni zkumavky. Po vykonu lékai opatrn¢ vytdhne cévku
a sestra zajisti pé¢i o pacienta a o tklid pomucek. (Rozsypalova, 2010, s. 41-42).

Pokud je nutny odbér moci na biochemické a mikrobiologické vySetieni, pfipravime sterilni
a nesterilni zkumavku, kterou fadn¢ oznacime Stitkem se jménem a dalSimi daji pacienta,
a vypiSeme pfislusnou zadanku. Poté Ize zaslat vzorek moci do laboratofe (Vytejckova, 2013,

s. 132).

5.7. Permanentni katetrizace

Priprava pomucek je stejna jako pfi jednorazové katetrizaci, ptipravime vSak Foleyluv katetr,
sterilni injek¢ni stiikacku 10-20 ml naplnénou aqua pro injectione, sterilni mo€ovy drendzni
systém a drzak na zavéSeni saCku. Postupujeme jako pii jednordzové katetrizaci. Pti zavadéni
permanentni cévky u muze sestra asistuje lékafi a u Zeny je mozna asistence druhé sestry.
Vykonu opét pfedchazi hygienicka dezinfekce rukou Iékate 1 sestry. Pfed zavedenim mocové
cévky je vhodné ji napojit na sbérny mocovy systém, ktery zavésime na luzko tak, aby
se nedotykal zem¢ a byl umoznén gravita¢ni spad moci do vaku. Poloha Zeny i1 muZze je
totozna jako pii jednorazové Kkatetrizaci. Oblékneme sterilni rukavice. Foleyovu cévku
sto¢ime do dlané tak, abychom ji drzeli zhruba 5 centimetrii od konce, a zavedeme ji ptes
ureter do mocového méchyte tak hluboko, dokud neza¢ne vytékat moc¢. Podame sterilni
stitikacku s aqua pro injectione, diky které naplnime balonek v mocovém méchyii. Presné
mnoZstvi roztoku je uvedeno na otevieném konci cévky. Diky tomu se naplni balonek, ktery
fixuje katetr v moCovém méchyii. Jemnym zatazenim za katetr zkontrolujeme jeho fixaci
v mocovém méchyfi. Poté je postup opét stejny jako pfi jednorazové katetrizaci. Pacienta
ulozime do ptivodni polohy a uklidime pomtcky.

U permanentni katetrizace je zasadni zaznamenavat do zdravotnické dokumentace datum
katetrizace nebo rekatetrizace, typ a velikost mocového katetru, monitorované hodnoty

U moci (mnozstvi, Ph, barva, zadpach, ptimési).
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U obou typt katetrizace je dulezité¢ po vykonu odebrat vzorky moci k laboratornimu vysetieni
dle ordinace 1ékare. Sledujeme mnozstvi, barvu, zapach a pifimesi moci. Pfipadné znecisténé
luzkoviny pfevleCeme, provedeme uklid a dekontaminaci pouzitych pomucek a néstroji,
oznac¢ime datem katetrizace sbérny sacek a poufime pacienta o dodrzovani hygienickych
zasad, o nutnosti zachovani gravitacniho spaddu, meéfeni piijmu tekutin, o nezbytnosti
informovat sestru v pfipadé¢ nepiijemnych pocit, jako je bolest, paleni nebo fezani

(https://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=16).

5.8. Péce o pacienta se zavedenym permanentnim moc¢ovym katetrem

Hlavnim cilem oSetfovatelské péCe o pacienta s permanentnim mocovym Kkatetrem
je predchazet komplikacim, které mohou v souvislosti s katetrizaci mocového méchyie
vznikat.

Mezi zakladni pravidla v péci o permanentni mocovy katetr patii disledna hygiena genitélu
aklze v oblasti genitalii. Mobilnim pacientim se doporucuje pouzivat mydlo urcéené
k hygien¢ intimnich partii a provadét ji alespon dvakrat denné s pomoci sprchy nebo
oplachové koupele. Imobilnim pacientim zajisti hygienu genitalu oSetiujici personal.

Dal$im dulezitym pravidlem je sledovat dle ordinace I¢katfe piijem/vydej tekutin za den
a udrzovat prichodnost katetru. Priichodnost katetru mizeme podpotit dodrzovanim pitného
rezimu vhodnymi tekutinami nebo tekutinami aplikovanymi parenteralné. Pokud to stav
dovoli, m¢l by byt denni piijem tekutin cca 3 000 ml/den. Diky tomu mizeme ptedejit vzniku
infekce nebo tvorbé mocovych kamend. Vyjimku tvoii hemodialyzovani pacienti a pacienti
s onemocnénim srdce, ktefi maji omezeny piijem tekutin. Mocovy katetr nesmi byt nikde
zalomeny, proto musime neustéle sledovat polohu pacienta, polohu katetru a mocového sacku.
Mocovy sacek musi byt vzdy pod trovni mocového méchyte, aby byl zachovan gravitacni
spad. Jedné-li se o leziciho pacienta, méla by odvodna hadicka vést pod stehnem nebo lytkem
nohy a méla by byt pfipevnéna na bok lizka pomoci drzdku na mocové sacky. Tyto sacky se
musi pravidelné vypoustét, aby nedoslo k pfeplnéni a zpétnému névratu moci do mocoveého
meéchyie. U mobilnich pacientd I1ze zajistit bezpecnost mocového sacku pomoci suchého zipu,
ktery pfipevnime na lytko dolni koncetiny (https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/moznosti-
prevence-infekci-mocovych-cest-spojenych-s-katetrizaci-mocoveho-mechyre).

Cely sbérny systém tvoii mocova cévka s mocovym saCkem nebo zatkou. Cely systém by mél
byt vzdy pevné uzavien, abychom piedchazeli vzniku infekce. Pokud ma pacient katetr
uzavieny zatkou, je nutné ho vypoustét v pravidelnych intervalech, a to kazdé 2-3 hodiny.
Tyto zatky jsou urceny k jednordzovému pouziti a nejsou urceny k resterilizaci. Sbérny
systém se rozpojuje pouze, je-li nutny odbér moce na vySetfeni, pii vyméné mocové sacku
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amocCového katetru. Velmi dulezitd je hygiena rukou pfed a po manipulaci s mocovym
katetrem, sackem ¢i zatkou, a dezinfekce konce katetru a sbérného sacku. Zasadni
je dodrzovani pravidelné vymény sbérnych sacku a mocovych katetri. Sbérné mocové sacky
se méni dle doporuceni vyrobce ¢i dle standardu ptislusného poskytovatele zdravotni
a socidlni péce. Pii kazdé vyméné sacku ¢i katetru je nutno postupovat piisné asepticky
(http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/dezinfekce-a-hygiena/pece-o-
pacienta-se-zavedenym-mocovym-katetrem).

U pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katetrem je nutné sledovat mnozstvi,
barvu, pfimési a zdpach moci. Déle sledujeme, zda se u pacienta vyskytuji ptiznaky
komplikaci, mezi kterymi se muze vyskytovat bolest, paleni, vytok z okoli cévky nebo

zvysena télesna teplota (Vytejckova, 2013, s. 135-137).

5.9. Odstranéni permanentniho mocového katetru

Pokud permanentni katetr splnil svoji funkci, odstranime jej na zakladé ordinace lékafe.
Pfed odstranénim cévky je u nékterych pacientil indikovano uzavirani katetru na dobu
n¢kolika hodin, které napomuize pacientovi dosazeni pravidelného vyprazdiiovani mocového
méchyte. Katetr se uzaviré plastovou zatkou 3x denné na 3 hodiny.

Vykonu opét pfedchazi informovanost pacienta o nasledujicim postupu. Kazdému pacientovi
V priubéhu odstranéni permanentniho mocového katetru zajistime soukromi. U obou pohlavi
volime polohu na zadech s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami a oddalenymi koleny.
Opét provedeme hygienickou dezinfekci rukou a oblékneme si ochranné rukavice. Z obalu
vyjmeme injekéni stifkacku a nasadime ji do vyvodu na konci katetru. Zajistime, Ze
je balonek prazdny. Pfilozime ¢tverce buniCiny a cévku opatrné vytahneme a odlozime ji
do emitni misky. Pacienta omyjeme a pomizeme mu zaujmout pivodni polohu. Poté
uklidime pomicky a zapiSeme zdznam do dokumentace. Po odstranéni katetru poucime
pacienta o nezadoucich pocitech pii moceni (paleni, fezani, hematurie apod.). Po odstranéni

by se mél pacient spontann¢€ vymocit do 6 hodin (Rozsypalova, 2010).
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6. KOMPLIKACE KATETRIZACE

wewvr

infekce mocovych cest, problematika je zminovana v nasledujici kapitole. Mezi dalsi
komplikace patii prosakovani moci kolem mocového katetru. V tuto chvili musime
zkontrolovat objem tekutiny v balonku, eventualné¢ odsat nebo doplnit 1-2 ml roztoku.
Prosakuje-li mo¢ i nadale, je nutné provést rekatetrizaci. Prosakovani je nejspise z dtivodu
obstrukce koaguly. Miizeme se setkat i s poranénim mocové trubice a krviacenim z ni
v disledku nespravné a neSetrné provedené katetrizace, nespravné manipulace s katetrem
a sbérnym systémem, tahem pii neopatrnosti pacienta ¢i personalu (polohovani, pfesun
pacienta z lizka na kieslo, rehabilitace). Dalsi komplikaci mtze byt dekubit v usti mocové
trubice, proto je nutné kontrolovat okoli uretry nékolikrat béhem dne, poptipadé zacinajici
dekubit ihned oSetfit a zajistit derivaci moce pfipadné i jinym zpisobem (Macek, 2011,
S. 124-127; Rulik, 2011; Koves, a spol., 2014).

6.1. Infekce mocovych cest

Infekce mocCového traktu je nejastéji se vyskytujici infekce, ktera je spojovana se zdravotni
péci. VétSina téchto infekci vznika nésledné po instrumentalnim zasahu v mocovém traktu,
piedevsim po katetrizaci mocového méchyie (Vytejckova, 2013, s. 137).

Pocet mocovych infekei spojenych s katetrizaci moc¢ového méchyte se za posledni desetileti
vyrazné zvysil. Mocové katetry jsou nejpouzivanéj§Simi cizimi télesy, jez se vkladaji do
lidského téla. Z vysledkii velkych studii vyplyva, Ze uroinfekce mnohem castéji postihuje
zeny nez muze. NejcastéjSim plivodcem je bakterie Escherichia coli, ale také to mohou byt
mikrokoky, pseudomonady a streptokoky. Infekce mocovych cest se déli dle riznych hledisek,
napiiklad podle lokalizace (infekce dolnich mocovych cest, infekce hornich mo€ovych cest) a
mista vzniku infekce (komunitni nebo spojené se zdravotni péci).

Infekce dolnich mocovych cest postihuje uretru a mocovy méchyt, u muzi mohou postihnout
i varle a nadvarle. Casto se projevuje polakisurii (¢asta mikce), bolestivym nucenim na mikci,
dysurii (bolest pfi moceni), cystalgii a subfebrilii. Toto onemocnéni neohrozuje pacienta
Z ledvin do krevniho fecisté a rozvine se urosepse. Postihuje ureter a epitel ledvinné panvicky.
Casto se projevuje febrilii, tfesavkou, slabosti, tupou bolesti v bederni krajing, nauzeou
a zvracenim. Zakladnim laboratornim projevem uroinfekce je bakteriurie. Nutné je proto

odebrat mo¢ k mikrobiologickému  vySetfeni jesté¢ pfed aplikaci  antibiotik.
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Mo¢ k chemickému vysetfeni ma byt odebrana ze stfedniho proudu moci. Alternativné je
mozno ziskat mo¢ jednorazovou katetrizaci. Vzorek by mél byt zpracovan v laboratoii
do dvou hodin po odbéru (Benes, 2009, s. 481).

Opatieni ke sniZeni rizika infekce mocovych cest spojené se zdravotni péci.

Katetr ma byt zavadén pouze v indikovanych ptipadech a pouze na nezbytné nutnou dobu.
Riziko infekce stoupa s poctem dnil. Katetr zavedeny na 6 dni a vice predstavuje jeden
z nejrizikovéjsich faktord vzniku infekce. Pti katetrizaci je nutné dodrzovat asepticky postup
a hygienickou dezinfekci rukou pted i pii ptipravé pomuicek ke katetrizaci, béhem vykonu
I pfi oSetfovani, stejné jako pii vyméné drenazniho systému. Nesmime podcenovat pouzivani
sterilnich rouSek k vytvofeni sterilniho pole. Odtok moc¢i musi byt plynuly, proto je zapotiebi
kontrolovat prichodnost katetru i drenazniho systému. Pokud je nutné systém rozpojit,
pouzijeme ochranné rukavice a provedeme dezinfekci a sterilni kryti obou rozpojenych konct.
Nikdy nesmi hadicka od sbérného sacku viset bez sterilniho kryti u lizka. Jakékoliv pfiznaky
infekci musime ihned hlasit 1ékafi a dle ordinace provést odbér moci na Kultivaci a citlivost.
V neposledni fadé¢ musime dodrzovat vysoky standard osobni hygieny pacienta véetn¢ Cistoty
lizkovin, urogenitdlni oblast omyvat mydlem a teplou vodou alesponn dvakrat denné

(Vytejekova, 2013, s. 137-139).

6.2. Proplachové systémy

Vyplach neboli lavaz mocového mechyie se vyuziva u pacientli s opakovanou neprichodnosti
permanentniho mocového katetru. Jednd se o vykon, kdy do mocového méchyte ptes mocovy
katetr aplikujeme sterilni tekutinu za uc¢elem zprichodnéni nebo aplikace 1é¢iv. Rozlisujeme
3 druhy vyplacht mocového méchyte. Jednorazovy vyplach se provadi pouze jednou.
Intermitentni vyplach provadime v pravidelnych ¢asovych intervalech. K témto vyplachiim
se pouzivaji roztoky v plastovych saccich v objemu 100 ml. Nejcastéji se pouziva
fyziologicky roztok nebo aqua pro injectione. Kontinualni vyplach mocového méchyie byva
indikovan po nékterych urologickych operacich jako prevence ucpani vyvodnych cest
krevnich koagulem. K vyplachu se pouziva trojcestny katetr

(https://braunoviny.bbraun.cz/uro-tainerz).
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PRAKTICKA CAST

7. VYZKUMNE SETRENI

7.1. Formulace problému

Tématem této bakalaiské prace je oblast oSetfovatelska péce o pacienta s permanentnim
mocovym katetrem. Prace je vénovana specifiklim oSetfovatelskd péce o pacienta s katetrem,
s fokusem na problematiku 2 konkrétnich pacientt, s cilem popsat specifika oSetfovatelské
péce apoukazat na dulezitost edukace. V této praci jsem si zvolila kvalitativni formu
vyzkumu formou kazuistik, v nichz popisuji dva odlisné pacienty se zavedenym
permanentnim mocovym katetrem. V prvni kazuistice popisuji pacienta, ktery je imobilni
a neni schopen sebepéce. Ve druhé kazuistice popisuji pacienta, ktery Zije sam v domacim
prostiedi. Tyto dvé odliSné kazuistiky mé vedli poloZit si vyzkumnou otazku “Jak peCovat

0 pacienta se zavedenym PMK v nemocnici a domacim prostfedi?, a z toho vytvofit vystup.

7.2. Cile vyzkumu

Hlavni cil
Hlavnim cilem daného vyzkumného Setfeni je popis oSetfovatelské péce o pacienta

S permanentnim mocovym katetrem.

Dil¢i cile
Dil¢i cile si stanovuji na podkladé hlavniho cile. Jejich stanoveni mi bude poméhat Iépe
specifikovat oblasti, kterymi se ve vyzkumném Setieni budu zabyvat.
Dil¢i cile:
1) Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s permanentnim mocovym
katetrem.
2) Zjistit, zda pacienti se zavedenym mocovym katetrem byli edukovani vSeobecnymi
sestrami v péci o katetr.
3) Zjistit, pii kterych ¢innostech pacienta permanentni moc¢ovy katetr omezuje.
4) Zjistit, zda pacienti mé¢li po dobu katetrizace komplikace v souvislosti se zavedenym

katetrem.
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7.3. Vyzkumné problémy a otazky

Vyzkumné otazky, které jsem si stanovila, mi slouzi ke splnéni vySe popisovanych cili:

1) Jaka jsou specifika péCe o pacienta s permanentnim mocovym katetrem?
2) Jaké specifické oblasti zahrnuje edukace pacientli s permanentnim mocovym katetrem?
3) Jaké Cinnosti omezuji pacienta s permanentnim mocovym katetrem?

4) Jaka jsou komplikace v souvislosti s permanentnim moc¢ovym katetrem?

7.4. Charakteristika sledovaného souboru

Vybér pacientli probihal zamérné. Museli spliiovat kritéria, kterd jsem si na zaclatku
vyzkumného Seteni stanovila. Hlavnim ukazatelem vybéru pro zpracovani kazuistik byli
pacienti se zavedenym permanentnim mocovym katetrem, z ¢ehoz prvni pacient je imobilni
a hospitalizovany v MN Privamed v Plzni. Zde probihal vyzkum za spoluprace oSetiujicich
sester. Druhy pacient zije v domacim prostiedi sdm a je mobilni. Vhodnymi pacienty pro miyj

ptipad byli muzi, ktefi souhlasili s vyzkumem a podepsali informovany souhlas.

7.5. Metodika prace

K vyzkumnému Setfeni mé bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu. Tato
forma se zamé&fuje na analyzu zkoumanych jevl v pfirozenych podminkach. Je pro ni typické
zkoumani ptipadu velmi podrobné a do hloubky. Sbér informaci a jejich analyza trva delsi
casove rozmezi. (Kutnohorska, 2009)

U hospitalizovaného pacienta byl proveden pii piijeti a v pribéhu hospitalizace
polostrukturovany rozhovor. Rozhovor byl zaznamenavan v pisemné formé. Ziskdvala jsem
informace formou analyzy oSetfovatelské dokumentace a také informace od zdravotnického
persondlu oSetiujiciho pacienta. U pacienta v domacim prosttedi byl proveden
polostrukturovany rozhovor pfed a po zavedeni permanentniho mo¢ového katetru piimo u n¢j
doma. Opét jsem rozhovor zaznamenavala pisemné. Informace byly ziskdny pozorovanim

a analyzou oSetfovatelské dokumentace, kterou mi poskytl jeho prakticky Iékar.

7.6. Organizace vyzkumu

Vyzkum dohromady trval od 20.9.2018 do 10.12.2018 v MN Privamed a u jednoho pacienta
doma.

Oba pacienti podepsali informovany souhlas a umoznili mi zah4jit vlastni vyzkumné Setieni.
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8. KAZUISTIKA - PACIENT 1

8.1. Anamnéza

Pacient ve véku 64 let byl pieloZzen z neurologické kliniky Fakultni nemocnice Motol na
odd¢€leni dlouhodobé intenzivni péfe Mestské nemocnice Privamed v Plzni s hlavni
diagnozou ischemickd cévni mozkova piihoda. Pacient je rizikovy hypertonik, diabetik

2. typu a 1é¢i se z divodu respiracniho selhani.

Osobni anamnéza

Pacient prodélal v mladi bézna détska onemocnéni. Vazngjsi urazy neprodélal. V raném
détstvi byl operovan pro apendicitidu.

Nynéjsi onemocnéni

Aktuélni 1€katska diagnoza: ischemické cévni mozkova piihoda

Dalsi aktualni 1ékaiské diagnozy: recidivujici kardidlni selhdvani s projevy respiracni tisné,
recidivujici uroinfekty

Chronické — ptidruzené 1ékarské diagndzy: arterialni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu

Rodinna anamnéza

Otec zemftel v 70 letech na cévni mozkovou piihodu a m¢l diabetes 2. typu. Matka zemiela na
karcinom vajecniku v 50 letech. M4 mladsi sestru, kterd ma arteridlni hypertenzi. Se svoji

manzelkou ma dceru a syna, ktefi jsou doposud zdravi.

Pracovni anamnéza

Pacient je v soucasné dobé v invalidnim dichodu. V minulosti pracoval jako ucetni

a vystudoval stfedni ekonomickou skolu.

Socialni anamnéza

Pacient je posledni rok hospitalizovany v nemocnicich z divodu zhorSeného zdravotniho

stavu. Zil v rodinném dom¢ se svoji manzelkou.
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Alergologicka anamnéza

Pacient neudava zadné alergie.
Abtsus
V soucasné dob¢ je pacient nekurak, avSak v minulosti vykoufil 20 cigaret denné. Alkohol

uzival pouze pfilezitostn€é. Kadvu konzumuje dodnes, zhruba dva §alky denné.

Farmakologicka anamnéza

Bloxazoc 50 mg 1-0-0 beta-blokator
Furon 40 mg 1-1-0 diuretikum
Warfarin 1-0-1 antikoagulum
Lexaurin 0-0-1 benzodiazepam
Kalnormin 1-0-1 chlorid draselny
Trittico 1-0-1 antidepresivum

Trajenta 1-0-1

8.2. Fyzikalni vySetieni pri prijmu

Celkovy vzhled a stav: Pacient je orientovan mistem, cCasem 1 osobou. Snazi se
spolupracovat, ale z divodu poruchy fecového centra v souvislosti s cévni mozkovou
ptihodou, je téZké s nim komunikovat. Pacient ma sniZzenou mobilitu — ma hemiplegii na levé
horni 1 dolni konceting, je pln€ inkontinentni. Je zcela zavisly na oSetfovatelské péci
oSetiujiciho personalu.

Hlava: Bez bolestivych projevt, polykaci reflex zachovan.

Hrudnik: Srde¢ni akce je pravidelna, dychani ¢isté, hrudnik bez patologickych znamek.
Bricho: Dobie hmatatelné, ale udava bolest v podbfisku z divodu recidivujici uroinfekce.
Ledviny: Nehmatné, ale bolestivé. Pacient udava bolest v bedrech.

Horni koncetiny: Prava horni koncetina bez problému, leva horni koncetina hemiplegicka.
Dolni koncetiny: Prava dolni koncetina bez problému, leva dolni koncetina hemiplegicka,

poruchy koordinace pfi sezeni.

Krevni tlak: 140/90 mmHg

Pulz: 85 za minutu — pravidelny, dobie hmatny
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Dech: 17 dechti za minutu
Télesna teplota: 36,5 °C
Vaha: 90 kilogramt
Vyska: 190 centimetrii
BMI: 24,93 — norma

Dieta: diabeticka, ¢islo 9

8.3. Pouzité skaly

Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti: 5 bodl — vysoce zavisly
Test instrumentalnich aktivit denniho Zivota:10 bodl — zavisly

Melzackova §kala bolesti: 2 — neptijemna bolest z nedostatku pohybu

8.4. Prvni den hospitalizace

Pacient byl v rannich hodinéach ptelozen z neurologické kliniky Fakultni nemocnice Motol na
diopové oddéleni Méstské nemocnice Privamed v Plzni. Jeho hospitalizace v M¢éstské
nemocnici Privamed trvala od 10.7.2018 do 30.1.2019. Byl pfijat k pokracujici l1écbé
respiracniho selhani jako rizikovy hypertonik a diabetik 2. typu.

Na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce byl pfedan jako inkontinentni nemocny se
zavedenym permanentnim mocovym katetrem velikosti CH18 typu Tiemann na sbérném
sacku. Po zkontrolovani piekladové zpravy lékar zjistil, Ze ma pacient opakujici se uroinfekce,
tudiz naordinoval odbér moc¢i a odeslani do laboratofe na kontrolu. Vysledky prokéazaly
infekci v moci, proto bylo nutné zahgjit antibiotickou lécbu. Pacientovi byla zavedena
periferni Zilni kanyla do pravé horni koncetiny. Dle indikace 1ékafe sestra aplikovala prvni
davku amoksiklavu ve 13 hodin. Dalsi davku podala po 8 hodinach. Pacient udaval akutni
bolest, kterd souvisela s infekci mocovych cest, proto mu byla poddna analgetika na zmirnéni
bolesti. Po podani analgetik se bolest zmirnila. Ulohou sestry bylo, aby zjistila datum
posledni vymény permanentniho mocového katetru z dostupné dokumentace.

KdyZ byl pacient uloZzen na lizko, seznadmili jsme ho s provoznim faddem oddéleni. Byl
poucen o pravech pacientil, manipulaci s liZkem a signaliza¢nim zafizenim.

Pti sbéru dat do oSetfovatelské anamnézy bylo zjiSténo, Ze ma pacient problém s komunikaci

— trpi dysfazii. Byl stanoven stupen zavislosti.
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8.5. Priibéh hospitalizace

V dalSich dnech byla pacientovi podavana antibiotika v 8hodinovych intervalech. Po celou
dobu zavedeni periferni zilni kanyly bylo kontrolovano misto vpichu, okoli — zda pacient
nema otok, zarudnuti horni koncetiny a zda neudava zadnou bolest. Periferni Zilni kanyla byla
dle standardu oddéleni ménéna kazdé 3 dny. Provadély se pravidelné proplachy
fyziologickym roztokem a dodrzovaly se podminky pfisné asepse pii kazdé manipulaci
s kanylou. Pacient byl edukovan o Setrném zachazeni s kanylou.

Kazdy den se provadéla kompletni oSetfovatelska péce, kterd zahrnovala celkovou hygienu
pacienta. Jelikoz mél pacient zhorSenou mobilitu a byl inkontinentni, musela se provadét
disledné hygiena v okoli permanentniho moc¢ového katetru. Nékolikrat denné€ se kontrolovala
funk¢nost permanentniho mocového katetru, vzhled a mnozstvi moci. Pacientiiv permanentni
mocovy katetr byl napojen na jednoduchy typ sbérného sacku typu Urinal, proto bylo nutné
sacek ménit 3x do tydne. Sledoval se piijem a vydej tekutin. Jelikoz pacient trpél castymi
uroinfekcemi, bylo dulezité dodrzovat pitny rezim. Lékaf naordinoval piijem tekutin
minimaln¢ na 2 litry za den.

Z dtvodu upoutani na lizku bylo tfeba pacienta polohovat kazdé 2 hodiny. K tomu se
vyuzivaly antidekubitarni pomiicky. Za pacientem dochéazela kazdy den rehabilitacni sestra,
ktera s nim provadéla cviky na posilnéni dechového svalstva a na zlepSeni hybnosti levé horni
1 dolni koncetiny. Pacient provadél denné aktivni cviceni na lizku.

Denné se u pacienta méfily fyziologické funkce pomoci monitoru. Dilezity byl krevni tlak,
ktery byl po celou dobu hospitalizace udrzovan v norm¢ pomoci terapie. Déle byla sledovana
teplota, ktera pouze jednou piesahla 37 °C z divodu uroinfekce. Hodnoty pulzu i dechu byly
v norme.

Pacient je diabetik, ordinovano bylo sledovani hladiny glykémie 3x denn&. Méfeni glykémie
1ékat naordinoval vzdy po jidle, tedy po snidani, obédu a veceti. Po celou dobu hospitalizace
jsme se snazili udrzovat hodnoty glykémie v norm¢. U diabetikli by hodnota glykémie neméla
ptesahnout po jidle 7,5 mmol/Il.

Stala medikace byla ponechina. Pacient udaval potize s vyprazdinovanim z divodu
nedostatku pohybu. Trpél zacpou, tudiz mu byla naordinovana laxativa. Pouze po uziti
antibiotik se u n¢j objevovala Castéjsi a fidsi stolice.

JelikoZ pacient pochazi z Prahy, kde ma rodinu, byl jeho psychicky stav pti pfijeti velmi
Spatny. Béhem hospitalizace ho jeho rodina navstévovala velmi Casto, a tak se jeho psychicky

stav zlepSoval.
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Po tydnu uzivani antibiotik proti uroinfekci Iékat naordinoval odbér moc¢i na mikrobiologické

vysetieni. Vysledky byly negativni, tudiZ jsme mohli antibiotickou 1écbu vysadit.

8.6. Ukonceni hospitalizace

Pacient prodélal vyrazné zlepSeni b&hem hospitalizace ve vSech oblastech. V prabéhu
hospitalizace byl zcela neschopen nacviku moceni ¢i spoluprace. V zavéru se vyrazné zlepSily
respiraCni parametry, jiz nebyla potfeba asistované toalety dychacich cest. ZlepSila se
i spoluprace s nemocnym. V tuto dobu byla indikovana warfarinizace k prevenci dalSiho
ischemického iktu. V dobé vertikalizace na l1zku probihal 1 ndcvik mozného tréninku moceni
do mocové lahve sebeobsluznou pravou horni koncetinou. Zah4jil se zhruba mési¢ni nacvik
pravidelnym klampovanim mocového katetru pres den. Jakmile pacient dosdhl zvétSeni
objemu mocového méchyfe, byl permanentni mocovy katetr odstranén a byla dosazena
definitivni kontinence moce u pacienta. Mocil na lizku do mocové ldhve bez vyraznych
obtizi.

Béhem pobytu na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce bylo patrno skokové zlepsSeni nalady
pacienta a spoluprace od doby, kdy byl nemocny schopen se aktivné vymocit. Z celkového
pohledu se pacient zlepsil 1 po psychické strance, ale v 16¢bé antidepresivy se pokracovalo.

U pacienta pretrvavala mirnd dysfazie, ale komunikace byla vyrazn€ snaz$i. Pacient byl
schopen zcela aktivniho sedu na lizku, stoje a nacviku kratké chlize s oporou.

Dne 30.1.2019 byl pacient pteloZzen na lizka rehabilitatniho oddé€leni a nasledné piijat

do rehabilita¢niho tstavu ve Slapech.

8.7. Funk¢ni model dle Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient si je védom svého zdravotniho stavu. Plné dlvétuje péci oSetfujiciho persondlu
a doufa v uspésné uzdraveni. Pacient si je védom dodrZovani pitného rezimu. Snazi se aktivné
zapojit do rehabilitaéniho cviceni, zn4 jeho dileZitost.

2. VyzZiva a metabolismus

Pacient odpovida dle BMI 24,93 normé&. Pii své vySce 190 centimetri a vaze 90 kilogrami
byla obtizna manipulace s pacientem. Z divodu diabetu 2. typu 1ékai naordinoval diabetickou
dietu cislo 9. Pii hospitalizaci vzdy snédl celou porci a snazil se dodrzovat pitny rezim
hotkym ¢ajem a vodou. Pacient vypije za den ptiblizn¢ 2,5 litru. Je zvykly pit kavu, a to jsme

mu béhem hospitalizace umoznili. Alkohol v domécim prostiedi zcela vyjimecné.
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3. Vylucovani

Pacient je pln¢ inkontinentni. Udava, ze v domacim prostfedi mél vzdy stolici pravidelnou
a bez potizi. Béhem hospitalizace trpél Casto zacpou z divodu nedostatku pohybu. Po podéani
antibiotické 1€cby se u n¢j projevovala Castd a tidka stolice. Proto byla pacientovi podana
probiotika.

Pacient sd€luje Casté¢ bolesti i paleni pifi moceni. Udava bolest v bedrech, barva moci je
fyziologickd ovsem s pfimési hlenu. Pacient neni sobéstacny, proto je tfeba zajistit diislednou
hygienu v oblasti genitalu a okoli zavedené¢ho permanentniho mocového katetru. Na konci
hospitalizace je pacient schopen mocit do mocové lahve diky postupnému nacviku mocového
méchyte.

4. Aktivita a cvifeni

Pacient trpi zhorSenou mobilitou a je odkézan na péci oSetujiciho personalu. Kazdy den cvici
s rehabilitacni sestrou, kterd ho uc¢i nacvik sobéstacnosti a provadi s nim aktivni cviceni na
luzku. Béhem hospitalizace dochazi k postupné vertikalizaci na lizku — pacient je schopen
aktivniho sedu na luzku, stoje a kratké chiize s oporou.

5. Spanek a odpoc¢inek

Po probéhlé cévni mozkové piihodé pacient udava, ze ma problémy se spankem. Jelikoz ma
hemiplegii levé strany koncetin, je odkdzan na pravidelné polohovani personalu kazdé
2 hodiny. Pacient se ¢asto budi a citi se po spanku neodpocaty. Proto mu lékat naordinoval
hypnotikum pfed spanim.

6. Citlivost — poznavani

Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem i osobou. Pamét i sluch bez potizi. Re¢ nejasna
a nesrozumitelnd z divodu mirné dysfazie, ktera v prubéhu hospitalizace téméi vymizela.
Pacient udéava bolest zad z diivodu nedostatku pohybu. Bolest hodnoti dle Melzackovy Skaly
bolesti ¢islem 2. Pacientovi byla naordinovana analgetika.

7. Sebepojeti — sebeucta

Pacient byl pii piijeti negativni z diivodu odlouceni od své rodiny, kterd pochazi z Prahy.
V pribéhu hospitalizace vyrazné zlepSeni ndlady i komunikace. Pacient vypada odhodlané
a stava se z né¢j optimista, coz je podpotreno 1 zlepSujicim se télesnym stavem.

8. Role a vztahy

Pacient Zil s manZelkou v rodinném domé. S rodinou ma velmi dobré vztahy, udrzuji
pravidelny kontakt i pies dlouhodobou hospitalizaci v nemocnici. Z pocatku roli pacienta
snasel tézce, ale diky hodnému oSetfujicimu personalu se jeho néalada zlepSovala. Personal
pacienta hodnotil jako hodného, snazivého a cilevédomého. Pacient se i ptes dysfazii snazil

komunikovat a dle svych moznosti se zapojoval do rehabilitace, snazil se o sebepéci.
35



9. Reprodukce a sexualita

Neudava zadné potize v této oblasti.

10. Stres, zatéZové situace

Jeho celkovy stav je pro néj velkou zatézi, kterd ovlivnila i jeho rodinu. Pacient Casto trpi
obavami z jeho budoucnosti a doprovazi ho pocity strachu.

11. Vira — Zivotni hodnoty

vvvvvv

hodnoty. Je si védom toho, Ze nedokaze zabezpecit svoji rodinu jako diiv.

8.8. Plan oSetiovatelské péce

00132 Akutni bolest vznikla v souvislosti s infekci mocovych cest
projevujici se subjektivné: pacient pocituje paleni, fezani a bolest v uretie
projevujici se objektivné: snizené mnozstvi moci, zména barvy moci, moc¢ zapacha
ocekavané vysledky: zmirnit ¢i odstranit bolest souvisejici se zanétlivym procese
oSetiovatelské intervence: a) zjisti charakter, lokalizaci, trvani a stupeni bolesti
b) sleduj neverbalni projevy pacienta a monitoruj
fyziologické funkce
c¢) edukuj pacienta o tlevovych polohach
d) podavej analgetika dle ordinace lékafe, vyhodnocuj
efektivitu podanych analgetik
e) provadé¢) zaznam o Dbolesti do zdravotnické
dokumentace
f) dbej na dodrZeni pitného rezimu pacientem
g) provadé] minimalné dvakrat denné hygienickou péci
0 genital a mocCovy katetr
realizace: pacient udaval bolest v uretie, po provedeni vSech intervenci udava vyrazné
zmirnéni bolesti, dle mikrobiologického vySetieni zanét ustoupil.
hodnoceni: po podéni analgetik dle ordinace Iékate pacient udava zmirnéni bolesti
00004 Riziko infekce z divodu zavedeni periferni Zilni kanyly
oCekavané vysledky: invazivni vstup bude oSetfovan asepticky, bude bez znamek
zanétu, nedojde ke komplikacim v souvislosti s invazivnim vstupem
oSetirovatelské intervence: a) po 2 hodinach kontroluj misto vpichu a okoli kanyly

b) provad¢j sterilni prevazy

36



c¢) dodrzuj aseptické postupy pii kazdé manipulaci
s kanylou
d) pravideln¢ proplachuj fyziologickym roztokem
e) dodrzuj pravidelné vymeény periferni zilni kanyly kazdé
3 dny dle standartniho postupu
realizace: Jelikoz 1ékaf naordinoval antibiotickou 1é¢bu z diivodu infekce mocovych
cest, bylo nasi ulohou zavést periferni zilni kanylu. Pravideln¢ se
kontrolovalo misto vpichu, okoli a jeho prichodnost.
hodnoceni: po celou dobu antibiotické 1écby se nejevily zddné znamky zanétu v miste
vpichu.
00091 ZhorSena pohyblivost na liZzku z diivodu prodélané cévni mozkové prihody
a nasledné vzniklé hemiplegie levé horni i dolni koncetiny
projevujici se subjektivné: udava potize pti zménach poloh na lazku
projevujici se objektivné: zhorSend schopnost otoCit se ze strany na stranu,
nemoznost zaujmout aktivné polohu
oekavané vysledky: Pacient projevuje ochotu ke spolupraci pfi rehabilitaci, zna
rizikové faktory imobilizace, bezpecnostni opatieni, umi je
slovné vyjadfit, snazi se o udrZeni sobéstacnosti v zakladnich
¢innostech
oSetirovatelské intervence: a) spolupracuj s fyzioterapeutem
b) pouc pacienta jak spravné a bezpeéné ménit pozici a jak
si pfivolat pomoc
c) dbej, aby mél pacient vzdy signaliza¢ni zafizeni na
dosah
d) pravidelné polohuj pacienta a vyuzivej antidekubitarni
pomiucky
e) sleduj stav klize a oSetfuj otlaky nebo zarudnuti
realizace: pacient aktivné spolupracuje s rehabilitacni sestrou, zna rizika vzniku
dekubiti a snazi se jim ptredchazet, pacient je pravidelné polohovan,
postupné je provadén 1 nacvik sedu

hodnoceni: béhem hospitalizace byla mobilita pacienta vyrazné zlepSena

00148 Strach z diivodu ztrat Zivotnich jistot
projevujici se subjektivné: pacient identifikuje objekty vyvolavajici strach, télesné

priznaky
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projevujici se objektivné: plac, ustraseny vyraz, agresivita, nervozita
oCekavané vysledky: pacient se snazi eliminovat zdroj strachu, pacient se nauci
vhodné techniky zvladani strachu
oSetiovatelské intervence: posud’ vliv strachu na zivot pacienta, nalezni zdroj strachu,
sleduj télesné projevy strachu a chovani pacienta
realizace: Pacientovi jsme byli nablizku, naslouchali mu a povzbuzovali jsme ho.
Snazili jsme se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci.

hodnoceni: Pacient se naucil relaxacni techniky na zvladani zatéZzovych situaci.

V zavéru hospitalizace se u néj projevovala pozitivni nlada.

Edukace pacienta — viz priloha 1
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9. KAZUISTIKA - PACIENT 2

9.1. Anamnéza

Pacient ve véku 93 let byl pfijat na Urologickou kliniku ve Fakultni nemocnici Plzen
z divodu casté inkontinence a opakujicich se uroinfekci. Pacient vSak odmital hospitalizaci,
tvrdil, ze pobyt v nemocnici je pro n¢j vyraznym stresorem. Na jeho prani byl propustén do
domaciho prostiedi, kde Zije sam v byté a byl odkazan na péci své rodiny a sester z agentury

domaci péce Domovinka.

Osobni anamnéza
V mladi pacient prodélal bézné détské nemoci. Pred Sesti lety prodé€lal Graz panve. Dalsi
urazy neprodélal. Dlouhodobé se 1é¢i s chronickou ischemickou chorobou, arterialni

hypertenzi, chronickou atrofii levé ledviny, adenokarcinomem prostaty a hyperlipidémii.

Rodinna anamnéza

Otec zemfel v 80 letech na rakovinu tlustého stieva, 1é¢il se s arteridlni hypertenzi. Matka
zemiela na infarkt myokardu v 85 letech. M¢l mladSiho bratra, ktery zemiel po porodu.
Manzelka jiz zemfela — prodélany infarkt myokardu. Ma jednoho syna, ktery se léci

S vysokym krevnim tlakem.

Pracovni anamnéza
Pacient je v dichodu. V minulosti pracoval jako vedouci elektrarny a vystudoval stiedni

elektrotechnickou priimyslovou Skolu.
Socialni anamnéza
Pacient Zije deset let sdm v byté v Plzni na Slovanech. Pravidelné za nim jezdi jeho syn se

svoji rodinou. Udrzuji velmi hezké vztahy.

Alergologicka anamnéza

U pacienta nebyla doposud zjiSténa zadna alergicka reakce.

39



Abusus

Pacient je cely zivot nekutdk. Alkohol pouze piilezitostné. Kavu nepije.

Farmakologicka anamnéza
Prestarium Neo 5 1-0-1 hypotenzivum
APO-TIC 250 mg 1-0-1 antiagregancium

Vasocardin 1-1-0 antihypertenzivum

Tulip 10 mg 1-0-1 statin

Vesicare 5 mg 1-1-0 anticholinergikum
Asolfena 10 mg 1-0-0 anticholinergikum

Gutron 5 mg 1-0-1 midodrin

Finpros 5 mg 1-1-1 inhibitory 5 alfa-reduktazy
Omega Forte 1-0-1 doplngk stravy

ProstaXin 2 mg 1-0-0 hydrochlorothiazidum

9.2. Fyzikalni vySeti‘eni p¥i piijmu

Celkovy vzhled a stav: Pacient je orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Spolupracuje,
komunikuje. Stoj normalni, chize pomala bez opory, obCas s dopomoci, zalezi na
momentalnim zdravotnim stavu pacienta. Pacient byl obcas inkontinentni (maximalné 1/den),
nyni inkontinence moci 1 stolice.

Hlava: Normocefalicka lebka, bez bolestivych projevii. Zornice jsou izokorické a reaguji na
osvit. Rty jsou suché a popraskané.

Hrudnik: Dychani je Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoment. Srde¢ni akce je pravidelna,
bez Selesti.

Bricho: Dobfe pohmatné, mekké, nebolestivé. Poklep bubinkovy je nebolestivy.

Ledviny: Nehmatné, ale bolestivé.

Horni konéetiny: Postupnd atrofie kloubli z divodu vysokého véku, udava slabost v hornich
koncetinach, je schopen se sdm najist, napit.

Dolni koncetiny: Drobné varixy a povrchové defekty. Pulzace hmatna. Udava slabost
i vV dolnich koncetinach. Je schopen se pohybovat po byté, chiize do schodli s oporou,

normalni chiize pomala.

Krevni tlak: 140/80 mmHg

Pulz: 68 za minutu — pravidelny, dobie hmatny
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Dech:14 dechti za minutu
Télesna teplota: 36,4 °C
Vaha: 62 kilogramt
Vyska: 173 centimetrii
BMI: 20,72 -norma

Dieta: bez omezeni

9.3. Pouzité skaly

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti: 80 bodu — lehka zavislost

Test instrumentalnich aktivit denniho Zivota: 41 bodt — ¢aste¢né zavisly

9.4. Pribéh oSetiovatelské péce v domacim prostiedi, edukace pacienta

Hospitalizace pacienta s naslednym propusténim do domaciho prostredi

Pacient ve veéku 93 let byl pfijat na urologickou kliniku ve Fakultni nemocnici Bory z diivodu
inkontinence a opakujicich se uroinfekci. Pacient se 1é¢i od roku 2016 s adenokarcinomem
prostaty. Dle Barthelova testu vSednich €innosti je pacient lehce zavisly na pomoci a péci
druhych osob. Pacient vSak od pocatku odmital hospitalizaci, udaval, Ze by se mu nedostalo
kvalitni oSetfovatelské pé€e v zavéru zivota, kterd zahrnuje bio, psycho, socialni a duchovni
péci. Pobyt v nemocnici je pro staré¢ho ¢lovéka vyraznym stresorem.

Pacient byl propuStén do domadciho prostfedi se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem. U pacientil, ktefi jsou propusténi z nemocnice do domaciho prostiedi, je dilezité
zajisténi kvality oSetfovatelské péce. V domacim prostiedi se o n€ mohou starat ptibuzni nebo
sestry z agentur domaci péce. V tomto ptipadé se o pacienta starala jeho rodina, kterd nakonec
zajistila pres praktického Iékafe kazdodenni navstévy sester z agentury domadaci péce
Domovinka.

Pted propusténim z nemocnice byli pacient 1 jeho rodina proSkolena o zékladnich bodech
V péci o permanentni mocCovy katetr. Pacient a rodina byly edukovéani (o hygiené, pitném
rezimu, manipulaci se sbérnym sackem a o moznych komplikacich).

Uloha sester z agentury domaci péce

Domaci péci pacient preferoval, tento zptisob péce pfiznive ovlivnil jeho psychicky a fyzicky
stav. Navstévy agentury domdci zdravotni péce probihaly na zdklad¢ indikace praktického
Iékare 5x tydné od pond¢li do patku, po dobu 60 minut z divodu zhorSené mobility pacienta.

Ulohou sestry bylo zajistit celkovou hygienu pacienta, pfedeviim se zaméfit na hygienu
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Vv oblasti genitdlu a v okoli katetru, nckolikrat denné meénit inkontinentni pomiicky
a promazavat sacrum, uprava lizka, dohlizet na pravidelnou vyménu obleceni, kontrolovat
stav pokozky, hodnotit rizika vzniku dekubitli, peCovat o permanentni mocovy katetr,
dodrzovat pravidelné vymény Kkatetru, sbérnych sackl, pravidelné vypoustét moc
a kontrolovat jeji vzhled, mnozstvi a ptfimési. Pacient mél zpoc€atku stud a nespolupracoval pfi
celkové hygien¢, ale nakonec si uvédomil jeji dualezitost a zacal spolupracovat. Sestry
pacienta povzbuzovaly, aby dodrzoval pitny a stravovaci rezim. Pacient udéval potize
s piijmem tekutin. Casto trpé&l suchymi rty, vertigem a moovymi infekcemi. Proto mu lékat
naordinoval denni pfijem minimalné 2,5 litru tekutin. Zpocatku s tim mél pacient problémy,
lhal a nedodrZoval denni pfijem. BohuZel nebyla moznost celodenniho sledovani (navstéva
domaci péce 60 minut denng), ale byla zde i1 snaha rodiny pacienta motivovat k zvySenému
pitnému rezimu. Pacient si nakonec uvédomil dulezitost hydratace a zacal pitny rezim
dodrzovat.

Vznik uroinfekce z divodu Spatné hygieny

V dobé¢, kdy byl pacient sam doma, musel zvladat veskerou péci o sebe sam. Denn¢ za nim
jezdila jeho rodina, aby ho zkontrolovala, popfipadé mu pomohla. Velkym problémem byla
pro pacienta inkontinence stolice. Nebyl schopen provést dikladnou hygienu a zbytky stolice
mu casto zbyvaly v okoli katetru a uUsti mocové trubice. Proto mél casto opakujici se
uroinfekce. Uroinfekci zjistily sestry z doméci péce fyzikalnim vySetfenim moce, resp. dle
vzhledu moce, odebraly vzorek moce a zaslaly ho na mikrobiologické vySetteni. To prokazalo
infekci v mo¢i a musela se u pacienta zavést antibiotickd 1é¢ba per oralné pomoci 1é¢iva
Biseptol. Biseptol mu Iékai naordinoval denné¢ po 8 hodindch po cely tyden. Po podani
Biseptolu se u pacienta projevovala Casta, fidké stolice. Pivodni medikace byla ponechana
a doplnéna timto antibiotickym lé¢ivem. Léky mu pfipravovaly sestry kazdy den do
specidlnich lékovek. Pacient si byl védom dutlezitosti 1€kii a dodrzoval jejich pravidelné
uzivani. To se poznalo podle toho, Ze po dobrani antibiotické 1é¢by infekce z moci definitivné
vymizela. Po ukonceni antibiotické 1écby se vyprazdiovani stolice upravilo, byla pravidelna a
tuhé konzistence.

Nahlé zhorSeni mobility pacienta

Pacientova mobilita se zhorSovala. Udaval pocity slabosti, duSnosti pfi namaze a bolest pfi
pohybu. Byl zvykly chodit denné na prochdzky, nakupovat si potraviny, chodit na poStu a na
obédy do jidelny. BohuZzel na to uz nem¢l silu a byl odkézan na pomoc své rodiny, ktera mu
pravidelné nakupovala Cerstvé potraviny a zajistila mu kazdodenni rozvoz jidla az k nému do
bytu. Pacient to nesnasel dobfe, byl smutny, proto se snazil dodrzovat alespont pohyb po byté

s oporou a na lazku cvicil cviky na posileni panevniho dna.
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ZlepSeni zdravotniho stavu ve vSech oblastech

Psychicka stranka pacienta se nakonec zlepSila, nebot’ se pro n¢j nejdiillezitéjSim stalo to, ze
muze byt v domacim prostiedi. Vazil si toho, ze miize byt ve svém byt¢ a snazil se se vSemi
spolupracovat. Po dvou meésicich doslo u pacienta k obnoveni funkce mocového méchyie,
permanentni mocovy katetr byl odstranén a pacient se naucil po n¢kolika dennim nacviku
uzivat plenkové kalhotky sdm. Dodrzoval jejich pravidelnou vyménu a snazil se dodrzovat
dikladnou hygienu, aby ptfedesel moznym komplikacim. Jeho mobilita se také zlepsila a byl
schopen pouzit toaletu. Pacient mé¢l k dispozici kompenzac¢ni pomucky. Nejvice vyuzival
choditko, hole a v koupelné bezpecnostni madla. Pted jejich pouzitim byl edukovan o jejich
uziti sestrami z agentury zdravotni domadci péce. Plenkové kalhotky mu byly ponechany jako
prevence pro piipad, Ze by doslo k nechténému tniku moci ¢i stolice. Pacient byl jiz schopen

uziti toalety, kde byl schopen vyprazdiovani moce i stolice bez pomoci.

9.5. Funk¢éni model dle Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient je o svém zdravotnim stavu plné informovan. I pfesto, Ze je mu 93 let, chape
dilezitost uzivani 1€kt a je schopen dodrZovat jejich pravidelné davky. JelikoZ je pacient
odplircem nemocnic, snazi se dodrZovat veskerd opatfeni, kterda mohou jeho zdravotni stav
zlepSovat nebo udrzovat na lep$i urovni. Na sviij vysoky vék ma vSechny kognitivni funkce
v poradku a neustéle se je snazi procvicovat. Pacient zije zdravym Zivotnim stylem cely Zivot.
2. VyZiva a metabolismus

Pacient pti své vySce 173 centimetri a vaze 62 kilogramli odpovida dle BMI 20,72, coz je
idedlni zdrava vaha. Pacient udava nechut k jidlu, stravuje se nepravidelné. Z pocatku
nedodrzuje ani pitny rezim, ktery je velmi dilezity pii opakujicich se uroinfekcich. Proto
sestry dohliZeji na to, zda pacientovi ubyvaji mineralni vody v byté¢ a zda sni jidlo, které mu
dovazi rozvozce. OvSem toto neni spolehlivy ukazatel. Pacient z po€atku lhal o svém piijmu
tekutin a stravy, ale pak si uvédomil, Ze pravidelny pitny rezim a zdravé stravovani vedou ke
zlepSeni jeho zdravotniho stavu a zacal jej dodrZzovat.

3. Vylucovani

Pacient byl pted hospitalizaci obCas inkontinentni, maximaln€ 1x denné. Poté se jeho stav
zhorsil a zacal byt pln¢ inkontinentni. V nemocnici mu byl zaveden permanentni mocovy
katetr typu Tieman velikosti CH16 na sbérném sacku. S katetrem byl propustén do doméciho

prostiedi, kde se o katetr staral sdm nebo s pomoci své rodiny a sester z domdaci péce. Pacient
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mél zavedeny katetr po dobu dvou mésicl, poté byl odstranén a pacient mocil do mocové
lahve nebo do plenkovych kalhotek, které si umél pravidelné meénit. Byla zjiSténa
inkontinence stolice, stolice vSak byla formovana. Pouze po podani antibiotické 1écby byla
stolice Castd a fidka. Vyprazdiovani probihalo opét do plenkovych kalhotek, nasledovala mu
dikladna hygiena. V zavéru mého vyzkumu doslo ke zlepseni zdravotniho stavu pacienta a
byl schopen vyuzit toaletu. DoSlo k obnové kontinence moci i stolice, plenkové kalhotky byly
ponechany jako prevence pii nechténém uniku moci ¢i stolice.

4. Aktivita a cvieni

Pacient byl v minulosti velmi aktivni. Byl to vasnivy turista, miloval sporty a chuzi.
V soucasné dobé mu zdravotni stav neumoziiuje byt plné mobilni, ale i pfesto se snazi
dodrzovat pohyb po byté a cvi€it jednoduché cviky na posileni panevniho dna. Vyuziva
kompenzacni pomticky, které mu usnadiuji pohyb po byté. Jeho rodina ho brala kazdy tyden
do parku, ktery je blizko k jeho bydlisti. Jelikoz mohl stravit ¢as se svoji rodinou a podivat se
ven ze svého bytu na Cerstvy vzduch, jeho psychicky stav se zlepSoval. Pacient rad ¢te noviny
a diky tomu ma obrovsky ptehled. Diva se na televizi a posloucha radio.

5. Spanek a odpoc¢inek

Pacient spi zhruba 6 hodin denng. Vstava brzy, udava 5 hodinu rdno. Po probuzeni se citi
odpocaty. Udava, Ze se mu dobie spi, kdyz vi, Ze je doma, a ne v nemocnici. Je klidny.

6. Citlivost — poznavani

Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem i1 osobou. Pamét’ bez potizi, sluch zhorSeny.
Komunikace probiha bez problémi. Na ¢teni pouziva bryle. O svém onemocnéni vi vSe, je
Vv tomto sméru plné€ informovany. Informace ptijima dobie se zpétnou vazbou.

7. Sebepojeti — sebeticta

Pacient je pozitivni ¢loveék. Z pocatku trpél studem pied sestrami z agentury domaci péce pii
hygiené. Stud postupné vymizel. Jeho psychicky stav je dobry, protoze mize byt ve svém
domacim prostiedi. V zivoté je sdm se sebou spokojeny, ale sd€luje, Ze mé obavy z blizici se
smrti.

8. Role a vztahy

Pacient 7il se svoji manzelkou, ktera pfed par lety zemfela. Nyni Zije sam, udrzuje velmi
dobré vztahy se svoji rodinou. Velkou radost mu pfindsi vnoucata. Sdéluje, Ze v doméacim
prostiedi je vyrovnany a spokojeny.

9. Reprodukce a sexualita

Vzhledem k véku nebylo dotazovano.
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10. Stres, zatéZové situace

Udava, Ze nejveétsi zat€Zzovou situaci pro néj byla smrt jeho manzelky, ktera zemtela nahle na
infarkt myokardu. Nyni je se situaci smifeny a naucil se zit sdm se sebou. Ma rodinu, ktera
mu se v§im pomahd. Ostatni stresové situace v zivot¢ zvladal dobte, nicméné doporu¢ovanou
hospitalizaci odmital, radéji je doma.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Snazi se vyrovnat s omezenimi, kterd mu stafi pfineslo. Snazi se byt aktivni, aktivné travit

volny Cas a byt optimisticky.

9.6. Plan oSetrovatelské péce

00027 Nedostateény prijem tekutin v disledku sniZeného pocitu Zizné souvisejici
s vékem pacienta
projevujici se subjektivné: Zizen, unava, bolest hlavy
projevujici se objektivné: suché rty, snizeny pfijem tekutin, snizena Zilni napli,
tmava barva moci (koncentrovana moc)
ocekavané vysledky: pacient chape vyznam dodrZovani pitného rezimu, pacientiv
pfijem a vydej tekutin je v rovnovaze
oSetiovatelské intervence: zmapuj vSechny patologické stavy u pacienta, které by
mohly vyvolat dehydrataci, dohlizej, aby pacient
pravidelné piijimal 2,5 litru tekutin dennég, sleduj
celkovy stav pacienta, monitoruj piijem a vydej tekutin
realizace: dohlizej na pifijem tekutin, snaha edukovat pacienta o dulezitosti hydratace
hodnoceni: dodrzovanim pitného rezimu se pacientiv celkovy stav zlepsil, nedoslo

k opakujici se uroinfekci, pacient netrpé€l bolesti hlavy.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z divodu zhorsené mobility
projevujici se subjektivné: pocit studu v pfitomnosti druhé osoby
projevujici se objektivné: neschopnost vykoupat se, neschopnost vstoupit do vany
a vystoupit z ni
ocekavané vysledky: pacient bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti,
pacient ma zajisténou pomoc v ramci domaci péce
oSetrovatelské intervence: a) zhodnot’, zda je deficit docasny ¢i trvaly,
b) podporuj pacienta,

¢) komunikuj s nim, naslouchej mu,
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d) pii ukonech osobni péce dbej na soukromi,
e) zajisti prislusné pomiicky
realizace: s osobni i celkovou hygienou pacientovi dopomahaji sestry z agentury
domaci péce, pacientovi i jeho rodiné byly poskytnuty vhodné edukacéni
materialy v oblasti hygieny a péce o permanentni mocovy katetr
hodnoceni: pacient zna dtlezitost dikladné hygieny a vi, jakd jsou rizika pfi jejim

nedodrzovani

00004 Riziko infekce v dusledku zavedeného permanentniho mocového katetru
ofekavané vysledky: pacient netrpi infekei souvisejici s permanentnim mocovym
katetrem
oSetiovatelské intervence: a) podavat zvysené mnozstvi tekutin,
b) disledna hygiena genitalu a okoli katetru,
¢) dodrzuj sterilni postupy pii manipulaci s katetrem,
d) dodrzuj pravidelné vymény sbérné¢ho sacku a vymény
katetru,
e) podavej léky dle ordinace lékate a kontroluj piijem
tekutin
realizace: pacient dodrzuje pravidelny piijem tekutin, uvédomuje si dilezitost
dikladné hygieny a zna rizikové faktory mocové infekce,
sbérny sacek se meéni 3x do tydne za sterilnich podminek
hodnoceni: 12. ledna 2019 se u pacienta zjistila uroinfekce, byla zalécena antibiotiky,
k dalsi uroinfekci nedoslo.
00155 Riziko padu z divodu zhorsené mobility
projevujici se subjektivné: pacient pocit'uje vertigo, slabost, inavu
projevujici se objektivné: pacient ma nizky krevni tlak
ocekavané vysledky: pacient i jeho rodina znaji rizikové faktory a bezpecnostni
opatfeni, pacient umi dobfe pouZzivat kompenza¢ni pomicky,
prostiedi v okoli pacienta je bezpecné
oSetrovatelské intervence: zajisti bezpené prostiedi v okoli pacienta, zajisti dohled
nad pacientem, zjisti, zda si pacient uvédomuje rizikové
faktory a bezpecCnostni opatieni ke snizeni rizika padu,
v§imej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomicek,

pfipadné zajisti edukaci pro pacienta i jeho rodinu
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realizace: pacient si uvédomuje faktory, které zvySuji moznost urazu. Rozpozna
mozné nebezpecné faktory prostiedi. Dokdze vyuzivat kompenzacni
pomiicky.
hodnoceni: pacient neprod€lal zadné pady, diky vyuziti kompenzaénich pomicek
nedoslo k Zddnému zranéni.
00098 Zhorsené udrzovani domacnosti z diivodu zhorsené mobility
projevujici se subjektivné: pacient ma potize udrzet domécnost v komfortnim stavu
projevujici se objektivné: chaotické uspotradani celé domacnosti, nahromadéni Spiny
ocekavané vysledky: pacient zije v hygienickém a bezpecném prostiedi
oSetrovatelské intervence: posud bezpecnost prostfedi, zjisti miru sobéstacnosti
pacienta, ved pacientovo rodinu k vytvéafeni bezpecného
prostiedi, zajisti dohled nad uklidem domacnosti
realizace: Pacient i jeho rodina si uvédomuji dulezitost Cisté domdacnosti, snazi se
aktivné zapojit do uklidu, jelikoz ma pacient nedostatek sil, musi vétSinu
uklidu provést jeho rodina

Hodnoceni: Domécnost je Cista, usporddana a bezpecna.

Edukace pacienta — viz priloha 2
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo popsat osetfovatelskou péci o pacienta s permanentnim
mocovym katetrem. Jak uvadi ¢lanek z tydeniku Euro (2005) ,,Moznosti prevence infekci
mocovych cest spojenych s katetrizaci mocového méchyie™, mezi zdkladni pravidla v péci
patii hygiena genitdlu. Jak moc diilezité to je, se ukazalo i béhem préce s pacientem, ktery
hygienu nedodrzoval, coz mu zpusobilo infekci moCovych cest. V pifipadé, ze pacient je
mobilni, provadi hygienu sam. V opacném piipadé provadi tyto ukony oSettfujici sestra, ktera
se 0 pacienta stara, nebo rodinny pfislusnik, ktery je schopny v tomto ptipad¢ pacientovi
pomoci a zastoupit Ulohu oSetiujici sestry. Dle tydeniku Euro je také nezbytné dodrzovat
v€asné vyprazdiovani sbérného mocového systému. V ptipade, Ze by se tak nestalo, mohlo
by dojit k pfeplnéni vaku, a moznost vzniku infekce zpétnym navratem moci do mocového
meéchyte. Tato situace byla vSem oSetiujicim zndma od samého zacatku, proto k tomuto
problému nedoslo. Trojuhelnik nejdalezitéjsi péce o pacienta s mocovym katetrem uzavira
sledovani moci a samotného pacienta. U moci je nezbytné sledovat nejen jiz zminéné
mnozstvi, ale také barvu, pfimési ¢i zapach. Dle Benese (2009) je nezbytné nutné odebrat
mo¢ ze stfedniho proudu, a jesté pfed podanim antibiotik. Takto byl proveden odbér a diky
nému jsme zjistili infekci u obou pacientil. Jak zmifluje Vytejckova (2013), sledovat se musi
i pfiznaky infekci, kterymi jsou bolest, paleni, vytok z okoli cévky ¢&i zvySena télesna teplota.
U prvniho zminéného pacienta doslo jednou k naméfeni teploty vyssi nez 37 °C, coz bylo
Zpusobeno prave uroinfekci. Dal§im ptiznakem infekce byla akutni bolest v podobé péleni,
fezani a bolest v uretie. Tyto potize byly zmirnény v€asnym poddnim analgetik dle ordinace
1ékare.

DalSim cilem v této praci bylo se zamé&fit na samotnou edukaci pacienti s mo¢ovym katetrem.
Oba dva pacienti byli seznameni s péci pii permanentnim katetru. Celkové to sniZilo jejich
obavy i strach a napomohlo to k celkové lepsi spolupraci. Ze zacatku zadny z pacientii nebyl
seznamen s touto problematikou, proto jsme postupovali pomalu a jasné a zjistovali, zda je
jim v8em jasné. Dle Vytejckové (2013) patii k hladké edukaci a provedeni zavedeni katetru
I zajisténi dostate¢ného osvétleni a intimity pacienta béhem pfipravy i béhem vykonu. Pfi péci
0 pacienta jsme se setkali se studem pii zavadéni a odstranovani katetru a pii dukladné
hygiené provadéné osetfujici sestrou. Casem se vsSak tato skutetnost zcela vytratila
a pacientovi zédkrok nebyl tak neptijemny, jako na samotném zacatku. V prubéhu pozorovani
pacientl jsme si vSimli, Zze dodrzuji vSe tak, jak jim oSetfujici sestry fekly, proto povazuji
edukaci pacienti za zcela dostacujici. Edukovani byli i1 rodinni pfisluSnici, ktefi se na péci
0 pacienta podileli, a to nejen po psychické strance, ale predevsim té zdravotni, kdy sami

kontrolovali zavedeny mocovy katetr a hygienu pacienta. Tento zplsob je pro pacienta vzdy
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piijemnéjsi, nebot’ stud pied ¢leny rodiny neni mnohdy tak velky, jako pied zcela nezndmou
osobou, na jejimz misté je pravé oSetfujici sestra Ci 1ékat. Psychicky stav pacienta ovliviiuje
také jeho rozpolozeni a pfijmuti skuteCnosti. Jedna-li se o n&jaky velky zdsah v Zivoté,
adaptace na zmény probihd ve staii pomaleji a kazdd nemoc ¢i stres jejich prizptisobivost
vyrazn¢ zhorSuji. Kazda dramatickd zména zivotniho zplsobu (napi. hospitalizace,
prest€hovani, smrt partnera) je pro seniora mnohdy velmi zatézova a ¢asto vede ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Tento popis psychického stavu je soucasti funkéniho modelu dle Marjory
Gordonové. Béhem samotné edukace pacienta jsme zjistovali 1 dalsi ¢asti funkéniho modelu.
Rozhovor se tak skladal i z otdzek na téma soucasnych aktivit a vyhlidek do budoucna,
celkové péce o zdravi, probléml pifi vyluCovéani, schopnost metabolismu, odpocinek
a vydatnost spanku, sebeticty ¢i vnimani sebe sama. K samotné edukaci patii i informovani
0 zdravotnim stavu pacienta. V obou ptipadech si pacienti uvédomovali dilezitost dodrzovani
veskerych zésad, které jim popsala at’ uz oSetfujici sestra nebo 1ékat. V obou piipadech se
pacienti snazili vSe plnit tak, aby mohli co nejdfive nemocnici opustit. V pfipadé pacienta
Cislo 2 k takovémuto pokroku doslo i ptes jeho vyssi vék. V druhém piipad¢é byl pacient
ptelozen do rehabilita¢niho ustavu ve Slapech, kde je i blize své roding, ktera pochazi z Prahy.
Diky tomu se zlepsil 1 jeho celkovy psychicky stav. Radi bychom se jesté pozastavili u vyzivy
a metabolismu z funkéniho modelu dle Marjory Gordonové, nebot zde mame dva rizné
pfipady. Pacient €islo 1 trpi diabetem 2. typu, a tak mu byla naordinovana diabeticka dieta
¢islo 9. Od samého zacatku nemél pacient problémy s pfijimanim naordinovaného jidla, ani
S pitnym rezimem, ktery se u n¢j pohybuje okolo 2,5 litrti za den. Béhem hospitalizace mu
bylo umoznéno pit kavu, jak byl zvykly z piedeslych let. V druhém ptipadé¢ pacient ¢islo 2 od
sam¢ho zacatku lhal o pfijmu potravy a piti. Nedostatecné mnozstvi tekutin mu nakonec
zpusobilo uroinfekci. Na zakladé téchto problémi si nakonec pacientovi uvédomil dulezitost
pitného rezimu, a tak veSkerd nafizeni dodrZoval. Z poc¢atku hrozilo opétovné nedodrzovani
rezimu po propusténi do doméciho prostfedi, proto mu byla zajiSténa kazdodenni doprava
obédi. I kdyz neni pod stdlym dohledem, véfime, ze pacient cely rezim dodrzuje, nebot” se
U n&j neobnovily problémy s uroinfekei. Ruku v ruce s tim jde i 3. ¢ast funkéniho modelu dle
Marjory Gordonové, a to vylucovani. Nedostatek pitného rezimu a Spatné stravovani muiize
zpusobit problémy s vylu¢ovanim. To se projevu jako zacpa. V piipad¢€ pacienta ¢islo 2 doslo
ke zlepSeni, pacient netrpi ¢astymi zacpami nebo poruchami vyprazdiovani. Predtim jsme se
vSak u pacienta setkavali s nepravidelnou a inkontinentni stolici. Az po podani antibiotické
1écby se stav pacienta zlepsil, k vyprazdnovani dochazelo do plenkovych kalhotek, u kterych
byla nezbytna ¢astd vyména, aby nedoslo k infekci. Zpocatku vyménu plenkovych kalhotek

spole¢né¢ s hygienou provad€ly zdravotni sestry ¢i rodinni pfislusnici, na konci mého
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vyzkumu doslo ke zlepseni a samoobsluznosti pacienta, ktery je nyni schopny piesunout se na
zéachod. Plenkové kalhotky mu vSak byly ponechany pro ptipad, Ze by nebyl schopen vCasné
dojit na toaletu. K jejich vyméné uz pacient nepotfebuje vSeobecné sestry ¢i rodinné
pfislusniky, umi provést tuto ¢innost samostatn¢. Opakem je pacient ¢islo 2, ktery je imobilni
aneni sobéstacny. V domacim prostiedi mél pacient vzdy stolici pravidelnou a bez potizi.
Béhem jeho hospitalizace trpél Casto zacpou. Ta byla zptisobena nedostatkem pohybu. Proto
mu zprvu byla nafizena antibioticka 1écba, ktera zpusobila ¢astou a fidkou stolici, a tak byla
pacientovi podana probiotika. Jelikoz je pacient imobilni, starda se o n¢j zdravotni personal,
ktery zajistuje nejen dikladnou hygienu v oblasti genitalu, ale také v€asné ménéni katetru.
Postupem casu se pacient naucil mocit do mocové lahve.

Permanentni mocovy katetr velmi omezuje pacienta, coz i nasi dva pacienti potvrdili. Nejen
pfi zavadéni mocového katetru musi mit pacient na lizku pohodli. Jak popisuje Rozsypalova
(2010), jedna se o nepiijemny vykon, proto pacient musi byt co nejvice v klidu a pohodli, aby
jej neovliviiovaly i dalsi nepfijemné podnéty. Mocovy katetr také znepiijemiuje a omezuje
pohyb. V piipad¢ pacienta Cislo 1, ktery je imobilni, je zajisténo spravné zavedeni a uloZeni
mocového katetru, ktery musi byt svéSen tak, aby pfes trubici mo¢ protékala spadové
anevracela se zpét. Pacient Cislo 2 je vSak c¢aste¢né¢ mobilni, proto mu mocovy katetr
zpocatku prekéazel. Nakonec doslo ale k odstranéni mocového katetru, a tak je pro né€j pohyb
mnohem snazsi a diky podpéram se dostane na toaletu, kde je jiz sdm schopen vyprazdinovani
modi i stolice.

Posledni dil¢i otazkou byly mozné komplikace, které souvisi s katetrizaci. Opatieni ke snizeni
rizika infekce mocovych cest je opravdu mnoho. Pii vykonu praxi jsem se setkala se vSemi
opatfenimi, nebot’ jsou zakladem feSeni této problematiky. Béhem praxi jsme dodrzovali
aseptické postupy i1 hygienu provedenou dezinfekci rukou pied i pfi piipravé pomuicek ke
katetrizaci. Déle jsme pouzivali mnohdy podcenované sterilni rousky a u hadicek nasazovali
sterilni kryti na rozpojenych koncich. Pfesné takto maji vypadat opatfeni ke snizeni rizik
infekce mocovych cest dle Vytejckové (2013). Jednou z komplikaci jsou jiz zminéné infekce
mocovych cest, jez mohou nastat nespravnou hygienou ¢i nedodrzovanim zakladnich pravidel
pfi mocové katetrizaci. JelikoZ jsme se s zddnymi jinymi komplikacemi nesetkali, nemuseli
jsme provadét rekatetrizaci, jez uvadi Macek (2011) jako feSeni problému pii samotné
katetrizaci. Béhem prvnich dni byl pacient edukovan 1 0 spravnosti manipulace S mocovym
katetrem na zakladé publikace Rulika (2011), ktery k pfi¢indm problému s katetrizaci pridava
1 samotné provedeni zavedeni katetru. V tomto piipad¢ vSak mlze pochybit pouze vSeobecna

sestra nebo oSetfujici 1ékar, ktefi katetrizaci provadi.
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Z mého hlediska coby vseobecné sestry byly vSechny cile prace splnény. Pacienti byli pod
dohledem osetiujici personalu, at’ uz v nemocnici ¢i doma, kde probihala péce bez vétSich
komplikaci. Jakmile nastal problém, ihned byl feSen. Kladné hodnotime edukaci pacientd,
nebot’ byla Uplna a daslednd, a tak pacientim byla jasna dilezitost dodrzovani veskerych
pravidel, ktera jim usnadnila pobyt v nemocnici a pfinesla jim moznost nemocnici opustit do
ptijemngjSich podminek, které jim nabizi at’ uz domov nebo rehabilita¢ni tstav ve Slapech.
Obéma pacientiim se zlepsila i samotna mobilita, ktera je v pfipad¢ pacienta Cislo 2 ve vztahu
k jeho vyssimu véku vynikajici, a ktera v pfipad¢ pacienta ¢islo 1 znamenala velky pokrok
V moznostech se sdim o sebe postarat. Jak uz jsem zminila, veskeré problémy, které nastaly,
byly v€as feSené pomoci antibiotik nebo jinak zvolené 1écby. Velkou ulohu vSak sehréla
profesiondlni oSetfovatelskd péce vSeobecnych sester poskytovana na zékladé platnych

standardnich postupti a aktudlnich poznatkti dobré praxe.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalafska prace byla zamétena na specifika oSetfovatelskou péce o pacienty s permanentnim
mocovym katetrem. Samoziejmou soucasti péce je 1 edukace pacienta. Sledovani
edukovanosti pacienta S permanentnim moc¢ovym katetrem byl jeden zmych ukola
Vv bakalatské praci.

Doporucujeme pii edukaci nelékarskym zdravotnickym pracovnikim pouzit néazorné
pomucky a jednoduché a piehledné edukacni materidly. Vystupem této bakalatské prace je
edukacény letdk vypracovany pro pacienty s mocovym katetrem.

Edukacni letak se sklada z pfesného popisu katetru a desatera, které popisuje pravidla pro
pacienty, ktefi maji zavedeny permanentni mocovy katetr.

Véfim, ze pravé tento edukacni letdk pomuze pacientovi s celkovou péci pii zavedeném
mocovém katetru a Ze mu pomtiZze postupovat tak, aby nenastala chyba a byl si jist kazdym
krokem, ktery d¢la.

K bakaléiské praci jsem tedy pfipojila navrh informacniho letdku pro pacienty se zavedenym

permanentnim katetrem v piiloze Cislo 3.
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ZAVER

Jak uz jsem naznacila v diskusi, povazuji sbér dat a celou bakalafskou praci za uspésné.
Vsechny cile byly splnény. Jak hlavni cil, ktery byl stanoven jako popis oSetfovatelské péce
0 pacienta s permanentnim mocovym katetrem, tak i dil¢i cile. V téchto ptipadech se jednalo
o zjisténi specifik oSetfovatelské péfe u pacienta s permanentnim mocovym katetrem,
edukovanost pacienta, omezeni pacienta a komplikace, které mohou nastat u pacienta se
zavedenym permanentnim mocovym katetrem.

Ke zjisténi dosazitelnosti cili mi pomohly vyzkumné otazky, na které¢ jsem hledala béhem
pozorovani pacienti odpoveédi.

Nyni vime, Ze nezbytnou soucasti je vzdy adekvétni edukace pacienta, kterd pomaha
vSeobecnym sestram ¢i 1ékaiim ke spolupraci s pacienty. Prioritou kazdého je disledna péce
0 pacienta. Tim se predejde problémim, které by mohly nastat, a tak se pacient muize
postupné vracet do normalniho Zivota (v rdmci moznosti samoziejm¢). Nedislednost, at’ uz
na stran¢ vSeobecné sestry, oSetiujiciho 1ékate ¢i rodinného ptislusnika, mize piinést fadu
komplikaci, mezi které patii pfedev§im infekce — uroinfekce. S tou jsme se setkali v obou
pifipadech naSich pacientii. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti omezovani. Je to
pfedev§im mocovy katetr, ktery omezuje pacienta, at’ uz na lizku, ¢i pfi normalni mobilité.
V piipadé pacienta ¢islo 2 doSlo nakonec k odstranéni permanentniho mocového katetru,
a tim se mu vratila mobilita a schopnost postarat se sdm o sebe. V druhém ptipad¢ se pacient
¢islo 1 stal postupné 1épe mobilnim, ackoli je stale upoutan na lzko. Ke zlepSeni jeho stavu
vSak zajisté povede jeho pteloZeni do rehabilitacniho ustavu ve Slapech, kde se bude pacient
zamétovat na jeho hlavni problém — imobilitu zptisobenou hemiplegii na levé horni 1 dolni
konceting.

At uz se jedna o pacienty s permanentnim mocovym katetrem ¢i nikoli, nesmime zapomenout
na to, ze nejdilezitéjsi je propojeni péce o pacienta a jeho informovanost. Jen tak lze

doséhnout spravnych vysledka a minimu komplikaci.
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PRILOHY

Priloha 1 - Edukacni plan Pacient 1

EDUKACNIPLAN
Ttel Poskytnout pacientovi informace o diisledné hygieng genitalua okoli PMK, vysvétlit prevence vzniku mocovych infekei, edukovat P o zavedeni PMK,
e poskytnout informace o méfeni hodnot glykémie, zajistit spravné polohovani a manipulaci s antidekubitnimi pomfickami
cil Pacient pochopi dulezitost dodrzovani spravné hygieny, bude znat rizikové faktory vyskytu mo¢ovych infekei, pochopi dilezitost PMK, pochopi
1 méfeni glykémie, pochopi dilezitost polohovani a antidekubitnich pomicek

Pomiicky

Vyuliové metody

Informacni letdk, PMK, glukometr, hygienické pomicky, antidekubitni pomicky, zapisnik na

méfené hodnoty

Teoreticka, prakticka, rozhovor, ukazka.

Druh ) . L . . Casova .
cile Specifické cile Hlavni body plinm dotace Hodnoceni
K K: Klient pochopi nutnest diisledné Vysvétlit nutnost spravného hygieny genitalu | 20 minut | Pacient pochopil nutnost a diislednost spravné
N hygieny a okoli PMK hygieny genitalu a okoli PMK
PM
K K: Pacient pochopi rizika vzniku Naucit pacienta rizikové faktory a jak jim 15 minut | Pacient zna rizikové faktory mocovych infekei, vi
N moéovych infekei piredchazet jak jim piedchazet
PM

K EK.P-M: Pacient pochopi postup
A zavedeni PMEK

Pacient bude znit postup zavedeni PMK

15 minut

Pacient zna spravné postupy zavedeni PMK

PM
K K, P-M: Pacient pochopi nutnost Vysvétlit nutnost spravného pouzivani 15 minut | Pacient pochopil nutnost pouzivani glukometru.
N ponzivini glikemetru glukometru.
PM
K E.P-M: Pacient pochopi manipulaci Vysvétlit nutnost polohovéani a pouzivéani 20 minut | Pacient pochopi dulezitost polohovéani
N s ATB pomickami antidekubitnich pomicek a manipulaci antidekubitnich pomicek
PM

Vysvétliviy: K-kognitivni, A — afektivni, P-M— psychomotoricky




Priloha 2 - Edukacni plan Pacient 2

EDUKACNIPLAN
Téel Poskytnout pacientovi informace o zavedeni a pé¢i PMK, poskytnout informace o dikladné hygiené a dodrzovani pitného rezimu
el
cil Klient pochopi dilezitost zavedeni PMK, vi jak o katetr pecovat, zna duilezitost spravné hygieny, pochopi diilezitost pitného rezimu
i

Pomicky

Vyukové metody

PMK, prospekty, leta¢ky, pomiicky k hygieng

Prezentace, nazorna ukazka

Druh o L : - Casovi .

cile Specifické cile Hlavni body planm dotace Hodnoceni
K K: Pacientovi vysvétlime dilezitost Seznamime pacienta s PMK a dalsimi 15 minut | Pacient svymi slovy zodpovédél kladené otazky
N zavedeni PMEK, rizika a mozné pomickami a vyjmenoval néktera dilezita opatieni.

komplikace

P-M
K A: Pacient by mél vyjadfit své obavy Pacientovi vysvétlim diilezitost zavedeni 15 minut | Pacient pozitivné piijal nutnost zavedeni PMK, ma
A z komplikaci, mél by poklidat otizky PMK a pééi o néj snahu dodrzovat nutné opatieni

P-M
K K, P-M: Pacient si prohlédne pomicky | Pacientovivysvétlim postup a pritbéh 15 minut | Pacient si prohlédl pomicky, spolupracoval

A k zavedeni PMI, bude akceptovat
dulezitost zavedeni PMEK

cévkovani, ukazi viechny pomuicky.

a vyslovil souhlas se zavedenim PMK po dobu
nezbytné& nutnou.

K K, P-M: Pacient si prohlédne pomicky
A k osobni hygiené, vysvétlime mu, jak se
uzivaji a pro¢ jsou dilezicé

Pacientovi vysvétlim postup a priibsh osobni

hygieny, ukazi mu viechny potiebné
pomcky

10 minut

Pacient spolupracoval pii hygien&, prohlédl si
pomticky potiebné k hygiené

K K: Pacientovi vysvétlime dileZitost
dodrzovani pitného rezimu, rizika
dehydratace amozné komplikace

P-M

Pacientovi vysvétlime nutnost dodrzovéani
pitného rezimu, prevenci vzniku mocovych
infekei a rizika dehydratace

15 minut

Pacient svymi slovy zodpovedél kladené otazky
a vyjmenoval, jaka jsou rizika vzniku infekee
mocovych cest

Fysvétliviy: K-kognitivni, A — afektivni, P-M— psychomotoricky




Priloha 3 - Edukacni letak

DESATERO PRO PACIENTY
S PERMANENTNIM MOCOVYM

> ZDRAVOTNICKYCH STUDII

o KATETREM V DOMACIM PROSTREDI

V PLZNI

Vazena pani, vazeny pane,

Na zakladé VaSeho zdravotniho stavu Vam byl zaveden permanentni mocCovy katetr.
Mocovy katetr (cévka) je dlouhy duty nastroj, ktery se vyuZziva k jednorazové nebo
permanentni mocové katetrizaci. Vyrabi se z mékkého latexového nebo silikonového
materialu. Zavadi se pfes mocovou trubici do moCového méchyfe a je zakonCen
balénkem (obrazek 1). Balének zabraruje vypadnuti moCové cévky z mocCového
méchyfe. Druhy konec je zakonCen ustim pro naplnéni baldnku. Nachazi se pred
mocovou trubici a slouzi pouze pro potieby zdravotnického personalu (obrazek 2).
Na druhé usti (obrazek 3) se napojuje sbérny sacek (obrazek 4), nebo se uzavira
mocovou zatkou (obrazek 5), ktera uzavie mocCovou cévku. Cévka spoleCné se
sbérnym sackem tvofi drenazni systém, ktery zajiStuje plynuly odchod modi
z moCového méchyfe. Sbérny safek se sklada z odvodné hadice a vypustného
ventilu (obrazek 6). Pro vypusténi moci musime otevfit vypustny ventil posunem
Z jedné strany na druhou a opacnym posunem sbérny sacek uzavrit.
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Pfed a po manipulaci s cévkou nebo se sbérnym sackem na moc si vzdy peclivé umyjte
ruce.

Umyvejte (idealné pfi sprchovani) okoli katetru vodou a vhodnym mydlem kazdy den
alespon dvakrat, a po kazdém vykonani velké potieby.

Dbejte o to, aby cévka byla neustale prichodna a mo¢ v pofadku odtékala. Stejné tak
musi zUstat volné prlichodna/nezalomena hadice sbérného sacku. Sbérny sacek na moc¢
musi byt stale pod urovni moCového méchyre, aby moc volné odtékala.

Dbejte na Cistotu osobniho i lozniho pradla, v pfipadé znecisténi ménte pradlo okamzité

Vyprazdiujte sacek nejméné jednou za 4 az 8 hodin; nebo pokud se naplni do 2/3. Pfi
vypousténi sacku se nesmi dotykat vypust sacku toalety!

NEODPOJUJTE zadnou c&ast systému cévky bezdlvodné. Pokud dojde k rozpojeni
hadi¢ky, ocCistéte oba konce ubrouskem napusténym dezinfekénim prostfedkem
a okamzité opét spojte. Pfi vyméné sacku postupujte obdobné — umyjte si ruce, oCistéte
konec cévky a napojte.

NEZAEOMINEJTE DODRZOVAT PITNY REZIM DLE DOPORUCENi VASEHO
LEKARE! Vhodnymi napoji jsou napf. voda (s citronem), slaby ovocny Caj, nafedéné
ovocné a zeleninoveé Stavy.

Sledujte barvu moc€i. Za normalnich podminek je barva modci jantarové zluta a neméla by
zapachat. V pfipadé jakékoliv odchylky kontaktujte oSetfujiciho I1ékare.

V souvislosti s cévkou mohou vzniknout komplikace, kterym Ize spravnou péci predejit.
Takovou komplikaci je napf. infekce, ktera se projevuje zarudnutim, palenim, fezanim,
pfipadné krvacenim ¢i vytokem v oblasti moCové trubice, dale bolesti Ci tlakem
v podbfisku. V pfipadé téchto pfiznakd neprodlené kontaktujte I1ékare!

10.VZDY DODRZUJTE DOPORUCENE TERMINY NAVSTEV U LEKARE K VYMENE

MOCOVE CEVKY!
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OBRAZKY

Obrdzek 1 Anatomie mocového ustroji
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Zdroj: (http://www.urogyn.cz/akutni-zanet-mocovych-cest)

Obrdzek 2 Druhy katetru

Foleyv mocovy katetr — Nelatoniv typ /
 —— T

- Foleytv mocovy katetr - typ Tiemann (pro muze) /‘

Zdroj: (https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/10-vylucovani.html)



Obrdzek 3 Druhy katetru Il
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Zdroj: (https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/pages/10-vylucovani.html)

Obrdzek 4 Foleytiv katetr

Zdroj: (https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/pages/10-vylucovani.html)



Obrazek 5 Pomiicky ke katetrizaci
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Zdroj: (https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/pages/10-vylucovani.html)

Obrazek 6 Anatomie rodidel

- a - spona stydkd
b~ velké stydke pysky
€ = malé stydké pysky
O——————1  d- sovni isti modové trubice

___A_ ¢ - podevni vchod
f - koneinik

Zdroj: (http://www.szsch.cz/wp-content/uploads/2016/09/vy_32_inovace_0s2-ry-20.pdf)




