CEVKOVANI

Zavedeni permanentniho
mocového katetru




Pomucky

e permanentni  |ubrikant a
Folleylv katétr anestetikum, napf.
» fyziologicky roztok Mesocain gel,
F 1/1 Instillagel

. injekéni stfikacka dle * SMitni misky

velikosti balonku 10- ¢ Ctverce buniciny

20 ml « sterilni zkumavka
« sberny mocCovy « sterilni rukavice
sacek . podloZka pod
 sterilni tampony nemocného
» dezinfekCni roztok e podlozni misa

na periuretralni
dezinfekci




Priprava pacienta

seznameni s vykonem

zajisteni soukromi

vhodna poloha — na zadech v mirne
zvysene poloze, muz ma dolni koncCetiny
volné polozené na luzku, zena koncetiny

pokrcene v kolenou mirne oddalené od
sebe

hygiena genitalu



POSTUP 1

* postupujeme jako pri
jednorazove katetrizaci

* pri zavadeni permanentni
Cévky u muze sestra asistuje
lekari, u zeny je mozna
asistence druhé sestry




POSTUP 2

« pred zavedenim mocCoveé ceévky je
vhodne ji napojit na sberny sacek

* po zavedeni mocové cevky
vypustime veskerou moc a
zavedeme katetr asi 0 2,5-5 cm dal
od mista, kde zaCala moc vytekat,
abychom mohli naplnit balonek
fyziologickym roztokem




POSTUP 3

* injekcni strikackou aplikujeme
fyziologicky roztok (mnozstvi
podle oznaceni katétru) do
vstupu na cevce, ktera vede k
manzete na intravezikalnim
konci cevky

» provedeme zkousku tesnosti
tahem mocoveé cévky




POSTUP 4

behem vykonu komunikujeme s
pacientem/pacientkou

oCistime genitalie a upravime luzko
po vykonu
zajistime uklid pomucek

odesleme vzorek moci do
laboratore

provedeme zaznam do
dokumentace
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Ureofix®” 500 Klasik

Uzavieny systém pro méreni hodinové diurézy
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= exaktni sledovani s pfesnou stupnici = napojeni hadice pod Uhlem 45° zabrafiuje jejimu
= minimalizovéno riziko vzniku infekce diky zalomeni, posuvna svorka
kompletnimu systému kapkové komirky - tzv. ® odbérovy port, univerzalni konektor
sucha cesta mezi spojovaci hadici a méfici komorou = méfici komory:
= yylepSené vyprazdiiovani méficiho kontejneru = pfesné méfeni od O do 50ml a od 50 do 150ml
= |atex free - Zadné nepfiznivé reakce » celkové mé&feni do 500 ml

= rozsifena pfesna stupnice méfici komory snadné a bezpe&né zavéSeni - integrovany hacek,
= Pasteurova komlrka se vzduchovym ventilem dva fixaéni pasky



Péce o pacienta
po vykonu

* pomuzeme zaujmout puvodni
polohu




MOZNE KOMPLIKACE

urosepse

traumatické poskozeni mocove
trubice

nemoznost zavedeni katétru z
duvodu anomalie mocoveé trubice

parafimoza
striktura mocoveé trubice
vytazeni mocCové cévky



Péce o pacienta
se zavedenym
permanentnim katétrem




* kontroluleme mnozstvi
odtékajici moci a jeji vzhled

e zamerujeme se na bezpecné
zajisteni odtoku moci a
prevenci infekce mocovych
cest

* doporucCime pacientovi, aby
minimalni prijem tekutin byl
3000 ml, pokud to jeho
zdravotni stav dovoli




» provadime edukaci tykajici se
vyzivy — doporucujeme stravu,
ktera zvysuje kyselost moci,
napr. ovoce a zeleninu

 sledujeme funkcnost
permanentnino katétru, pri
vymene katétru a sberneho
sacku postupujeme dle
standardu oddeleni




« sledujeme hygienu v urogenitalni oblasti
tela

» sledujeme celkovy stav pacienta, zmeny
tykajici se fungovani odtoku moci ihned
hlasime lekari

e rozpojeni drenazniho systému jen
v nutném pripade

e pri odpojovani nebo vymene sberneho
systemu postupovat asepticky

 vymena katetru jednou za 21 dni
( silikonové vydrzi 2-3 mesice), sberny
system dle vyrobce

* pfi vymene cevky pouzit (zpravidla) o
jedno Cislo vetsi cevku




Odstraneéni
permanentniho katetru

« provadime na zaklade ordinace lékare

* nekolik dni pred planovanym vytazenim
provadime tzv. trénink mocoveého
mechyre

« pacientovi pravidelné uzavirame katetr
na urcitou dobu (napf. 3 hodiny), pak
nasleduje vyprazdneni mocoveho
mechyre v kratkém Sminutovem
intervalu




Pomucky

* injekcni strikacka dle velikosti
balonku 10-20 ml

* emitni misky

» Ctverce bunicCiny

» ochranné rukavice

* buniCina

* podlozka na jedno pouziti
* podlozni misa




Priprava pacienta

seznameni s vykonem

zajisteni soukromi

vhodna poloha — na zadech v mirne
zvysene poloze, muz ma dolni koncCetiny
volné polozené na luzku, zena koncetiny

pokrcene v kolenou mirne oddalené od
sebe

pouceni nemocneho, aby po vytazeni

katetru sdelil spontanni vymoceni na
WC



POSTUP

informujeme pacienta/pacientku o vykonu

jednorazovou podlozku rozprostfeme mezi
stehna u zeny a na stehna u muze

iInjekCni strikaCkou odsajeme fyziologicky
roztok

Setrne vytahneme katétr a cely uzavreny
system odlozime do emitni misky

pacientovi osusime perinealni oblast a
pomuzeme mu zaujmout puvodni polohu

zajistime uklid pomucek
provedeme zaznam do dokumentace



Péce o pacienta
po vykonu
 sledujeme spontanni moceni

(riziko retence) a porovnavame
jej s prijmem tekutin




Souvisejici
osetrovatelske diagnozy

* deficit sebepéece pri vyprazdnovani
- 00110

e porusene vyprazdnovani moci -
00016

* retence moci - 00023

* riziko infekce - 00004

» stresova inkontinence moci - 00017
* Uplna inkontinence moci - 00021




VYPLACHY MOCOVEHO
MECHYRE
 Irigace je vyplachnuti nebo vymyti urCitym

roztokem.

* Vyplach moCového méchyre se provadi na
zaklade ordinace lekare,

— k udrzeni nebo obnoveni pruchodnosti
katétru.

— pri infekci.



Metody

» system se udrzuje uzavreny a
roztok se vstrikuje pres
aspiracni vstup

* pres trojcestny katétr (uzavreny
systém) — uprednostnuje se

» pres katetr po rozpojeni katetru
a hadicky




POSTUP

Pfi vyplachu postupujeme aseptickym zpUsobem.
NejCastéji pouzivame sterilni fyziologicky roztok
pokojové teploty (vyplach méchyrfe — 1000 ml, vyplach
katétru — 200 ml)

Vyplachy, které se provadi pres gravitaéni drenaz, se
oznacuji jako pfimeé vyplachy.

Intermitentni vyplach — jeden vyvod trojcestného
katétru se napoji na kapaci komurku a na nadobu se
sterilnim roztokem. Druhy vyvod se napoji na sbérnou
nadobu na mocC. Obe hadicky jsou uzaviené svorkou.
Svorka z nadoby s roztokem se uvolni, kdyz je svorka do
mocového vaku uzaviena. Tekutina zustava v mocovém
méchyri. HadiCka od nadoby s roztokem se uzavre a
hadiCka do moCove sbérné nadoby se otevie a mocovy
mechyr se vyprazdni. Postup se opakuje v pravidelnych
intervalech.



Intermitentni




Systém Uro-Tainer®

Zcela novym feSenim péCe o mocCove katétry je
uzavieny sterilni proplachovy systém, pfi
jehoz pouziti se vyznamné snizuje riziko vzniku
mocové infekce, tvorba inkrustaci, poskozeni
sliznice moCoveého méchyre a frekvence vymeény
katétra.

A

Rzzirhr#te sohranmy alastouy ofehs
& wyimits LhoeTeime T,

Lrg T wer® Lziwieie posuvsng.
sk,

Tahizm 2a volniy Bones woolr2te brvt
kanekars Eret stdhinde o
prdbiem Lal, abysig ez nedulkli
stariln ha kenekbomu,

Zibrete Urs Tainer™ we vladng

wond Meeitim si ooldchn®e ruze

dpar ‘wkfnin ralokemn, Puuliple puk.d
WD [ednorazesd rneavien

e

| Sarstém
otevien

| i

Searritin we metr o nteviend porice
a nechte vida ndkolik dapet Trtedu
Ueo-Ts ne-® Co batbbng, sy weoudlia
wirrhry vad o chowe hubl ry

Peznamka;

Mapny-r knnekrnr systémas s niner®
na batgir, lekutions 2 UngeTalner™
nechie wietat do katiru tak, 5 <
ukz2nje pnnirak 7.

B4 it wetimy Urn Tainer® 1 [Mall 09%) e cobn or nkhe [SAuera
ppraka 3 mebchgram 5 2fipad od 2hzadu w2 s ceb na doponuler® kelbl

lebutummi racnt= wnlne o =spe e
vhEkat cho katéb, cokud 3e =itk
nezasiil, Satek neradkel o Uin-
Talner® nFastste arnu a ponecie
v b prorice 15 = ¥0 minid. Safek
neodogjujts od katein

Sanrln. ivn nete a saerk - Tainer®
pocitts cole, aby poudity reztck

mphl asidd apét itk 2 st
ping, ol Tk iEsadere suneko

a nipny b ol katebne abecr napnjte
ng by wiles @ Uno-Tainer® po
pedinl zlikvidujte Nyl 5l orgdie ruze
semnfrktnim rabnker. Syohtm e
witzn k ednorezovimy poubdi


http://braunoviny.bbraun.cz/cs/images/content/Hi-tech/2009/proplachovy-system-pro-mocove-katetry/urotainer-3.jpg
http://braunoviny.bbraun.cz/cs/images/content/Hi-tech/2009/proplachovy-system-pro-mocove-katetry/urotainer-4.jpg

