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OSetiovatelska péce o déti s vybranymi onemocnénimi ledvin a
mocovych cest

Abstrakt

Soucasny stav: infekce moCovych cest (pfedevsim cystitida a uretritida) se v détském
veéku vyskytuji velmi Casto. Mezi zékladni ptiznaky téchto onemocnéni patti dysurie,

vyznamna bakteriurie, hematurie, subfebrilie, retence mo¢i, zvraceni nebo nechutenstvi.

Cilem prace bylo vyhodnotit znalost sester v oblasti oSetiovatelské péce o déti
S vybranymi onemocnénimi ledvin a mocovych cest. Pfedmét vyzkumu byl zaméfen na
problematiku infekci hornich (pyelonefritida) a dolnich (cystitida a uretritida) cest
mocovych a na autoimunitni zanétlivé onemocnéni ledvin — akutni a chronickou
glomerulonefritidu. DalSim cilem vyzkumu bylo popsat zkuSenosti rodict
S oSetfovatelskou péci o jejich déti, které prodélaly infekci mocCovych cest

(pyelonefritidu, cystitidu nebo uretritidu).

Metodika: empiricka ¢ast prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Data
byla shromazd’ovana pomoci hloubkovych nestandardizovanych rozhovora se sestrami,
které pracuji na Détském oddéleni vybrané nemocnice a s rodi¢i déti s onemocnénimi
ledvin a mocovych cest. Vybér vyzkumnych vzorkt byl zamérny a velikost vyzkumnych

vzorkl byla déna teoretickym nasycenim ziskanych dat.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, Ze sestry maji potiebné znalosti o
oSetfovatelské péci o déti s onemocnénim ledvin nebo mocovych cest. Sestry znaji jejich
charakteristiku, etiologii, diagnostiku, 1é¢bu, oSetfovatelskou péci a prevenci. Védomosti
sester tykajici danych onemocnéni jsou obsahlé. Informovanost rodi¢t o jednotlivych
onemocnénich je na velmi dobré tirovni. Rodice potvrdili i izkou spolupraci s oSetfujicim

persondlem. Maji dostate¢né informace o prevenci téchto onemocnéni.

Zavér: Na zakladé vysledki studie byly navrZeny preventivni opatfend pro déti ohroZené

onemocnénim ledvin a moc¢ovych cest.

Klicova slova

Infekce mocovych cest; dité; sestra; oSetiovatelska péce; rodice.



Nursing care of children with selected diseases of the kidneys and
urinary tract

Abstract

Contemporary state: infection of urinary tract (especially cystitis and uretritis) is very
common in young age. The basic symptoms of this diseases are dysuria, significant

bakteriuria, hematuria, subfebrilia, retention of urine, vomiting or absence of appetite .

The aim of this work was to evaluate the knowledge of nurses in the nursing care of
children with selected diseases of the kidney and the urinary tract. The subject of research
was focused on issues connected with infection of upper urinary tract (pyelonephritis)
and lower urinary tract (cystitis, uretritis) and also with auto-immune inflammatory
disease of kidneys — (acute and chronical glomerulonephritis). Another goal was to
describe parents” experiences with nursing care of their children, who had infection of

urinary tract(pyelonephritis, cystitis or uretritis)

Methodology: The empirical part of the work was handled by the method of qualitative
research. Data was collected by deep non-standardized talks with nurses, who work at
children’s department of chosen hospital and parents of children with diseases of the
kidney and the urinary tract. The selection of research samples was a deliberate one and
the size of the research samples was given by the theoretical saturation of the acquired
data.

Results of the research showed that nurses have needed knowledge of nursing care of
children with kidney diseases or infections of urinal tracts. Nurses know characteristic,
etiology, diagnose, treatment, nursing care and prevention. Knowledge of the nurses
concerning given diseases are extensive. Awareness of the parents about the individual
diseases it at a very high level. Parents also confirmed a close cooperation with the

nursing staff. They have got sufficient information on how to prevent these diseases.

Conclusion: Based on the results of the study, preventive measures for children at risk of

diseases of the kidney and the urinary tract have been designed.
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Urinary tract infection; child; nurse; nursing care; parents.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je ,, OsetFovatelska péce o déti s vybranymi onemocnénimi
ledvin a mocovych cest”. Infekce mocovych cest patii u déti mezi ¢asté onemocnéni.
Spolu s vybranymi onemocnénimi ledvin maji doprovodné piiznaky, které pacienta
obtézuji, zaroven je zde velké riziko vzniku pozdéjsich nasledki. V souvislosti
s vysokym poétem déti trpicich infekci mocovych cest nebo vybranymi onemocnénimi
ledvin je mozné hovofit o zavaznosti onemocnéni z dtivodu ¢astého vyskytu. Pravé Casty
vyskyt téchto onemocnéni u déti hral hlavni roli pii vybéru tématu prace. Ve svém okoli
se setkdvdm s lidmi, jejichz déti prodélaly infekci mocovych cest nebo onemocnéni
ledvin a néktefi stale netusi, jak toto onemocnéni poznat nebo kdy je spravny ¢as na

navstévu détského 1ékare.

Infekce mocovych cest je onemocnéni, jez Svymi doprovodnymi piiznaky, jako je
napfiklad paleni a fezani pi1 moceni, obtéZzuji détského pacienta a omezuji ho ve vSednich
¢innostech. NejCastéji toto onemocnéni vznika v disledku nedostatecné hygieny nebo
prochladnuti. Naopak onemocnéni ledvin (konkrétné glomerulonefritida) je onemocnéni,
které postihuje ledvinné glomeruly a jehoz pfi¢ina se poji s prodélanou streptokokovou

infekci, zejména anginou.

Prace je zamé&fena na znalost sester danych onemocnéni, konkrétné: cystitida, uretritida,
pyelonefritida a glomerulonefritida. Téma studie je zacileno také na rodice déti, které
prodélaly infekci mocovych cest. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak jsou
informovani o onemocnéni a jeho 1é¢bé, ale také o prevenci onemocnéni. Tato prace
pfinasi souhrn teoretickych a vyzkumnych informaci ohledné problematiky
oSetiovatelské péce o déti trpici infekci mocovych cest nebo vybranymi onemocnénimi
ledvin. Prace je urCena odborné i laické vetejnosti. V zavéru prace jsou shrnuty zésady
péce o dité s infekci mocovych cest nebo vybranymi onemocnénimi ledvin v domacim i
nemocni¢nim prostfedi. Vystupem této prace je souhrn pravidel prevence infekci

mocovych cest u déti.



1 Soucasny stav

Infekce mocovych cest predstavuje v celé populaci velmi zavazny pediatricky problém.
Jsou zatéZujici jak pro nemocné dité, tak pro jeho rodice. Je mozné konstatovat, Ze infekce
ohrozuje pacientovo zdravi svymi nasledky, které miize zanechat. Infekce mocovych cest,
ktera vznikla na bakterialnim podkladu, je druhou nejéastéjsi infekei v détském véku
(Kolsky et al., 2014). Recidivujici infekce mocovych cest jsou spojeny s rizikem
poSkozeni renalniho parenchymu s dlouhodobymi zdravotnimi dasledky. Proto je
nezbytné, aby se u déti s infekci mocovych cest pée soustfedila nejen na véasnou

diagnozu, ale i na prevenci infekce mocovych cest (Prajapati, 2018).

1.1 Vyludovaci systém

K vylu€ovacimu systém patii ledviny (renes), které moc¢ vytvareji, a mocové cesty, jez
Z ledvin mo¢ odvadéji. Ktémto cestdm patii ledvinové kalichy (citales renales)
ptijimajici mo¢ ptimo z nitra ledviny. Ledvinova panvicka (pelvis renalis) je rozsiteny
usek mocovych cest v ledving, ktery piejima mo¢ z kalichu. Mo¢ nasledné putuje do
mocovodu. Mocovody jsou dva, pravy a levy (ureter dexter et sinister). Transportuji mo¢
Z panvicek do mocového méchyie (vesica urinaria). MoCovy méchyft je neparovy organ
zachycujici mo¢ z ledvin a je zaroven schopen ji doCasné udrzet. Posledni je mocova
trubice (urethra), jeZ je neparova. Odvadi mo¢ z téla ven (Cihak, 2013). Stény vyvodnych
cest mo¢ovych maji tfi zakladni vrstvy, jejichz struktura se v jednotlivych tsecich lisi.
D¢l se na sliznici (tunica mucosa), coz je vnitini kypréa vrstva kryta epitelem rtizného
druhu a pokryta hlenem. Pod sliznici se nachazi svalovina, ktera je tvofena pfevazné
Z hladkého svalstva a zajistuje pohyblivost jednotlivych oddilti vyvodnych cest (pohyb
mocového vieténka, mo¢eni nebo také pohyb vajicka, varlete ¢i aktivni pomoc pti
porodu). Svalovina je obvykle usporaddna do kruhové a podélné vrstvy. Posledni je vngjsi
povrchova vrstva, jez je tvotena bud’ fid$im kolagennim vazivem (to se nachazi pfevazné
na oddilech uloZzenych mimo retroperitonealni dutinu) nebo blanou tvofenou tenkou
vrstvou pojivové tkané€ a jednovrstevného epitelu, kterd pokryva povrch vnitinich organt

a stény peritonea (Kachlik et al., 2013).
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1.1.1 Ledviny

Z&kladni funkci ledvin je extrakce moci, v niz odchazeji produkty metabolismu. V nich
pievazuje produkt pfemény bilkovin — mo¢ovina (v mnozstvi kolem 26 grami za den).
Vylucovanim mocoviny, soli a piebytku vody pomahaji ledviny udrzovat vnitini
prostiedi organismu a slozeni télnich tekutin (Cihak, 2013). Ledviny jsou také dilezitym
endokrinnim organem, protoze produkuji renin, kalikrein, prostaglandiny, erytropoetin a
podileji se na metabolismu vitaminu D (Narika a Eliskova 2015). Ledviny jsou parovy
organ lezici v dutin€ bii$ni po stranach bederni patefe v prostoru mezi pobfisnici a zadni
sténou bfisni. Tvarem se podobaji fazoli o délce zhruba 12 cm, Sifce 7 cm a tloust’ce 3 cm

(Merkunova a Orel, 2008).

Ledvina se makroskopicky rozdéluje na 2 tkang. Jedna se o kiru ledviny (cortex renalis)
a dienn ledviny (medulla renalis), v niz se nachazeji ledvinové pyramidy, kterych je
V dospélosti zhruba 15 az 20. Vrchol ledvinové panvicky ptiléha ke kalichu panvicky
(Cihak, 2013).

Zakladni stavebni funk¢ni jednotkou ledvin je nefron, v némz probiha filtraci krve tvorba
moci. Ledvina obsahuje zhruba milion az milion a pil nefroni. Nefron se sklada z vice
Casti, prvni je Malpigiho télisko. Je tvoieno glomerulem — klubi¢ko kapilar s pfivodnou
a odvodnou tepénkou (arteriola afferens et efferens), ulozené jsou v kufe ledvin, prostory
mezi kapilarami jsou vyplnény mezangialnimi buiikami (masingium). Dalsi ¢asti je
Bowmanovo pouzdro (capsula glomeruli). Jedna se o opouzdieni glomerulu (Kachlik et
al., 2013). Ledvinny kanalek (tubulus renalis) slouzi Kk zahu$tovani primarni moce
(zpétné vstiebava vodu, sil, cukry, bilkoviny a vylucuje vodikové kationty a dusikaté
latky). Posledni ¢asti nefronu tvoii proximalni kanalek (tubulus proximalis), prostfedni
kanalek (tubulus intermedialis) — Henleova kli¢ka (ansa nephroni) a distalni kanalek
(tubulus distalis) (Kachlik, 2013). Malpigiho télisko, proximalni a distalni tubuly a
zacatek sbérného kanalku jsou ulozeny v kiife ledvin, Henleova klicka a sbéraci kandlek

zasahuji az do dfené ledvin (Rokyta et al., 2016).

1.1.2 Mocovod

Panvicka ledviny se zuzuje v moc¢ovod (ureter). Mo¢ovod je dlouhy asi 30 cm a vstupuje

Sikmo do mocového méchyife samostatnym ustim na zadni stén¢ (Merkunova a Orel,
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2008). Je vystlan pfechodnym epitelem, svalovou vrstvu tvoii podélna a vnéjsi kruhova

vrstva podélné svaloviny a cely povrch je kryt pojivovou tkani (Kachlik et al., 2013).

Cinnost bungk hladkého svalstva vede k posunu moé&i moovodem smérem do mo&ového
méchyie. Stejné jako ledviny, je mo¢ovod uloZen retroperitonealné (Rokyta et al., 2016).
V pribéhu mocovodu se popisuji téi specificka z(zeni. Prvni se nachazi v mistech
odstupu z ledvinné panvicky, druhym mistem je prechod pies vena iliaca a tieti ziizené
misto se nachazi u vstupu mocovodu do moc¢ového méchyte (Narika a Eliskova, 2015).

Sliznice mocovodu je tvofena az pétivrstvym piechodnym epitelem, svalovina je
upravena do vnitini podélné a zevni cirkularni vrstvy. Pfi pfechodu mocovoda do
mocoveho méchyte splyva vnitini svalovina mocovodu s podélnou svalovinou moc¢ového
meéchyie. Cirkularni svalovina kon¢i tésné pted vstupem do mocového méchyte (Narka

a Elitkovd, 2015).

1.1.3 Mocovy méchyv

Mocovy meéchyi ma cibulovity tvar s vrcholem nahote vpfedu a je uloZen za sponou
stydkou (Kachlik et al., 2013). Pii naplnéném mocovém méchyii rozeznavame dno
(fundus), télo (corpus), hrot (apex) a kréek (cervix) — zuzenou spodinu, v niz zafina
mocova trubice (Nanka a Eliskova, 2015). Jednd se o duty orgén, ve kterém se
shromazd’uje mo¢ pred vyprazdnénim. Fyziologicka kapacita mocového méchyie je
250-300 c¢cm® pfi prvnim nuceni na moceni. Mé&chyi vSak pojme bez mimotadného

roztazeni 500-700 cm® (Cihék, 2013).

Pti podrazdéni mechanoreceptort u piekroceni fyziologické naplné mocového méchyie
dochazi k pocitu nuceni na moceni a je vyvolan mikéni reflex. Centrum mikéniho reflexu
je ulozeno v sakralni oblasti michy a podléha vlivu mozkové kiiry, proto 1ze u dospélych
osob a u déti od urcitého véku tento reflex ovladat a potlacovat do urcitého objemu napli

mocového méchyte (Rokyta et al., 2016).

Epitel moCového méchyie se nelisi od epitelu mocovodi. Hladk4 svalovina ve sténé
mocového méchyfe ma tfi vrstvy. Stfedni vrstva kruhovita tvoii vnitini svéra¢ kolem
odstupu mocové trubice z fundu. Smérem doli od vnitiniho svérace se nachdzi zevni
svérac, ktery je tvofen pfi¢né pruhovanou svalovinou panevniho dna (Merkunova a Orel,
2008). U muze je pod mocovym méchyfem uloZena predstojnd zlaza, u Zeny se mocovy

méchyt opird o pochvu (Rokyta et al., 2016).
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1.1.4 Mocova trubice

Mocova trubice je svalova trubice, kterd odvadi moc¢. Zac¢ina jako vnitini usti (ostium
urethrae internum) v moCovém méchyii a otevira smérem k vnéj§imu usti (ostium
urethrae externum). Sténa je tvotena sliznici krytou v horni ¢ésti pfechodnym epitelem a
Vv dolni ¢asti vicevrstvym dlazdicovym epitelem. Dale je stavéna vrstvou svaloviny a na
povrchu je kryta pojivovou tkani (Kachlik et al., 2013). Na konci je mocova trubice
opatiena zevnim svéracem. Svérac je tvoren pficné pruhovanou svalovinou, proto je viili

ovladatelny a lze kontrakci svaloviny pterusit moc¢eni (Rokyta et al., 2016).

Mocova trubice v délce cca 4 cm leZi u Zzen za stydkou sponou a sméfuje Sikmo doli a
vpred. Zevni Gsti je v Useku mezi klitorisem a vstupem do pochvy (Merkunovéa a Orel,
2008). Usti do ni hlenové zlazky (glandulae urethrales; mocotrubicové 7lazky) a pfti
vnéjSim usti slepé vychlipky, jez jsou zodpovédné za zenskou ejakulaci. Na kontinenci
moce se podili elastické vazivo a Zilni pleteni stény mocové trubice (Kachlik et al., 2013).
U muzi je mocova trubice delsi, pfedstavuje zhruba 20 cm. Prochazi prostatou, vrstvou
svalil panevniho dna, vstupuje do penisu a Castecné slouzi jako vyvodna cesta pohlavni

(Merkunova a Orel, 2008). Znalost délky jednotlivych ztzeni moCové trubice a jejiho

pribéhu hraje vyznamnou roli pii katetrizaci mo¢ového méchyie (Kachlik et al., 2013).

1.2 Infekce mocovych cest u déti

Infekce mocovych cest jsou charakteristické pritomnosti bakterii ve vyluCovacim
systému. Bakteriurie muze byt doprovazena pyurii, hematurii a proteinurii (Ondriova a
Sinaiov4, 2011).

Infekce ledvin a mocovych cest tvofi nejcastéjsi onemocnéni mocového ustroji v détském
v&ku. Toto onemocnéni postihuje zhruba 1 % chlapct a 4-5 % divek (Klima et al., 2016).
Pouze v obdobi prvniho roku Zivota prebiraji vétsi procento onemocnéni chlapci (Zieg,
2015). Nejcastéjsi ptic¢inou infekce mocovych cest je vznik vzestupu bakterii z mocové
trubice do mocového méchyte, piipadné i vySe k ledvindm. Vznik mocové infekce
podporuje naptiklad i mechanicka nebo funkéni prekézka v odtoku moci (obstrukce) nebo
poruchy pii vyprazdiiovani mo¢ového mechyte, v némz mize po vyprazdnéni zlstat

zbytkova moc, tzv. reziduum (Klima et al., 2016).
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Infekce mocovych cest zahrnuje vSechny bakterialné podminéné infekce v oblasti ledvin,
ledvinovych panviéek, mo¢ovodi, mocového méchyie a mocové trubice (Slezakova et

al., 2010).

»Zakladnim atributem pro uréeni infekce mocovych cest je signifikantni bakteriurie.
Signifikantni bakteriurii rozumime kazdé mnozstvi bakterii pii odbéru suprapubickou
punkci, v 1 ml cévkované moci vice nez 10? az 103 mikrobti a v 1 ml moci odebrané ze

sttedniho proudu mo¢i vice nez 10°." (Slezakova et al., 2016, s. 167)

Infekce mocového systému je 1 v dneSni dobé, pies dostupnost velkého mnoZzstvi
vySetieni, stale problémem. Jedna se o aktualni téma, které je feSeno v fadé¢ studii, avSak
ne vSechny poznatky jsou spravné aplikovany do praxe. V budoucnu je tedy mozna
zména v doporucenych postupech péfe o tyto pacienty, zména Vv diagnostice, ale i
Vv terapii (Dolezal, 2011).

1.2.1 Rozdéleni infekci mocovych cest u déti

Infekce mocovych cest se pievazné Cleni dle lokalizace. Mezi infekce hornich cest
mocovych patii nejcastéji akutni a chronicka pyelonefritida (Slezakova et al., 2010).
et al., 2013). Mize zplsobit nevratné posSkozeni tkan¢ ledvin. Toto poskozeni je
ovlivnéno vékem ditéte. Pokud je dit¢ mladsi, je zde vétsi pravdépodobnost poskozeni
ledvinného parenchymu a vytvoieni jizev na ledvinach. S timto jizvami souvisi trvalé
poskozeni ledvin (Bakaj et al., 2013). Do infekci dolnich cest mocovych se zafazuje
asymptomaticka bakteriurie, akutni cystitida, chronicka recidivujici cystitida, akutni
uretritida a chronicka uretritida (Slezakova et al., 2010). Cystitida neboli infekce
a zanétlivad reakce je sméfovana pouze na mocovy méchyi (spada pod dolni mocové
cesty). U pyelonefritidy je postizen ledvinny parenchym (horni mocové cesty). Kromé
toho 1ze rozd¢lit infekce mocovych cest na asymptomatickou a symptomatickou infekcei
mocovych cest, podobné jako komplikovanou a nekomplikovanou infekci mocovych cest

(Muntau, 2014).

1.2.2 Etiologie

Za nejcastéjsitho pivodce infekce mocovych cest se povazuje gramnegativni flora ze

sttevniho traktu. Zhruba u 80 % piipadl je plivodcem infekci Escherichia coli, méné
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castym ptivodcem jsou potom klebsielly, enterokoky, Proteus nebo stafylokoky (Muntau,
2014). Ojedinéle se miizeme setkat s netypickymi pivodci, jako jsou naptiklad viry nebo
plisné (Zamboryova et al., 2012). S infekci mocovych cest se mizeme setkat i u
novorozencii. Vznik infekce mocovych cest (dale jen IMC) u donoSenych novorozencii
zpuisobuje zejména Escherichia coli. Pokud se jedna o nedonoSené novorozence, jsou
nejcastéjsi pricinou vzniku IMC stafylokoky a Klebsiella. U novorozenct s extrémné
nizkou porodni hmotnosti (<1000g) je nej¢astéjsi pii¢inou mykoticka etiologie - Candida
(Zieg, 2016). Predisponujicimi faktory vzniku infekce mocovych cest je napiiklad
stagnace moci, vezikouretralni reflux nebo naptiklad zména vagindlni flory (po 1é¢bé

antibiotiky), obstipace a jiné (Muntau, 2014).

Rizikovymi faktory pro vznik infekce mocCovych cest jsou vrozené vyvojové vady
mocového ustroji. Zde patii napiiklad vezikouretralni reflux, divertikl mocového
méchyfe nebo obstrukéni uropatie, dale potom urolitidza, nizky ptijem tekutin a
nadmérné poceni, nedostatecna hygiena v oblasti genitalii ¢i invazivni vykony (napf.

katetrizace moc¢ového méchyie nebo cystoskopie) (Slezakova et al., 2010).

Dale se mezi rizikovymi faktory uvadi i pohlavi. Divky maji krat§i mo¢ovou trubici, proto
je vznik infekce mocCovych cest Castéjsiu divek nez u chlapcii. Uzivani Sirokospektralnich
antibiotik umoZiuje rust patogent, a tim i vznik IMC. U chlapct vznika riziko vzniku
IMC v souvislosti s piedkozkou, ktera slouZi jako rezervoar bakterii, jeZ sSe do mo¢ovych
cest dostavaji vzestupnou cestou. Tato infekce se nazyva téz ascendentni. DalSim
zpusobem vzniku infekce je cesta sestupna neboli descendentni. Jedna se 0 hematogenni

vvvvvv

s oslabenou imunitou (Ondriovéa a Sinaiova, 2011).

1. 2.3 Piiznaky onemocnéni mocovych cest

Ptiznaky onemocnéni vylucovaciho systému jsou velmi riznorodé. Mnoho neinfek&nich
onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocovych probiha skryté, dlouhodobé a bez
jakychkoliv ptiznak onemocnéni (Klima et al., 2016). Zejména infekéni onemocnéni se
projevuji nahle, zpravidla vysokou teplotou nebo bolestivym mocenim. Zvlasté u malych
déti se muize onemocnéni ledvin projevovat i pfiznaky ne zcela typickymi pro
onemocnéni mocového ustroji, jako je napiiklad Zloutenka, nechutenstvi nebo

neprospivani (Klima et al., 2016).
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Mezi ptiznaky onemocnéni se nejCastéji zatazuje dysurie, ktera je obvykle zplisobena
infekci, polyurie objevujici se u déti nejcastéji pii cukrovce, anurie objevujici se na
zaklad¢é poskozeni ledvin, retence moci ¢i polakisurie. Ta vétSinou vznika na zakladé
zanétu mocovych cest nebo jejich funkéni poruchy (Klima et al. 2016). Infekce mo¢ovych
cest ma mnoho zpisobd, jak se klinicky projevit v rozmezi od mirné cystitidy az po
zavaznou pyelonefritidu se systémovymi piiznaky, jako je napriklad nespecificka
horecka, zvraceni nebo vyznamnou dehydrataci a elektrolytovou nerovnovahu (Jadresic,
2014).

Slezakova et al. (2010) uvadi, Ze dité s infekci dolnich mocovych cest, presnéji s akutni
cystitidou, trpi obtizemi pfi moceni, jako je paleni a fezani, ¢asté nutkani na moceni,
suprapubicka bolest, zvysend teplota, poptipadé horec¢ka. Laboratorné nejsou znamky
zan&tu patrné viibec nebo jsou patrné jen minimalné. Oproti tomu pii infekci hornich cest
mocovych — zmifluje akutni pyelonefritidu — je obvykla horecka nad 38 stupiii Celsia
s tfesavkou, dité byva mrzuté a neklidné, Gasto dehydratované. Casty je i ubytek
hmotnosti, jenz byva zplsoben nechutenstvim, zvracenim a prijmem.

V novorozeneckém véku se jedna o velmi vazny septicky pritbéh onemocnéni.

U kojenct a batolat jsou hlavnimi projevy onemocnéni febrilie, které se vyskytuji velmi
Casto. Mezi dalsi ptiznaky mohou také patiit problémy s krmenim, priijem a neprospivani.
Bederni bolesti, dysurie ¢i polakisurie se mohou také objevit, ale v této vékové skupiné

se velmi obtizné diagnostikuji (Geier a Feber, 2013).

Nespecifické symptomy mivaji piimy vztah ke stafi ditéte. Ve véku do Sesti tydnli mezi
pfiznaky onemocnéni patii zejména zvraceni, prijem, nechutenstvi a zvySena drazdivost
ditéte. U déti do Sesti mésicti v€ku miiZeme pozorovat piiznaky abdomindlni koliky,
prijjem, zvraceni a ikterus. U déti pfedSkolniho v&€ku jsou ptiznaky specifické. Objevuje
se Casté moceni, febrilie a bolest v podbiisku. U déti Skolniho veéku a dospivajicich déti
Ize jiz rozpoznat, zda se jedna o infekci hornich nebo dolnich cest mo¢ovych (Cubékova

et al., 2011).

Ptfi sledovani pfiznakli sestru zajima predev§im mnoZstvi moci, barva a specificka
hmotnost. Je nutné se zaméfit i na problémy pii moceni, jako je naptiklad paleni, fezani
a Casté nutkani na moceni. V téchto piipadech je nutné biochemické a mikrobiologické

vysetfeni moci. Dale je velmi dulezité¢ informovat, dle véku nemocného ditéte, bud’ dité
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nebo rodi¢e o dikladné hygiené genitalu, obzvlasté po moceni nebo vyprazdnovani

stolice (Slezakova et al., 2010).

1. 2.4 Diagnostika

Infekci mocCovych cest diagnostikujeme na zdkladé odbéru anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni, chemického vySetfeni moci, kde se objevuje proteinurie, leukocyturie
a hematurie. Mo¢ se dale vySetfuje kvantitativni kultivaci. Nasleduji odbéry krve.
Laboratorni vysledky znamek zanétd jsou vyssi u pyelonefritidy na rozdil od cystitidy.
V posledni fad€ diagnostikujeme pomoci zobrazovacich vySetfovacich metod (Slezakova
et al., 2010). V¢asna a vhodna diagnostika onemocnéni a ndsledna 1écba je velmi dilezita
ke zlepSeni klinického stavu nemocného ditéte a pravdépodobné vede ke snizeni rizika

renalniho poskozeni (DawTsai, 2016).

Chemické vySetfeni moci (zasadité pH, proteinurie, hematurie) a vySetteni mocového
sedimentu (leukocyty, erytrocyty, bakterie) poukazuje na uroinfekci. V tomto ptipadé
nasleduje bakteriologické kultivaéni vySetieni moci, které potvrdi jiz pfitomnost

konkrétni bakterie (Dité, 2010).

Je nutné zminit vySetfeni krevniho obrazu a diferencidlu leukocytli, zaméfit se na
vySetieni sedimentace krve, hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP), hladinu urey
a kreatininu k posouzeni funkce ledvin (Geier a Feber, 2013). Krev je odebirana také na
biochemické vySetieni a hemokoagulaci (Kelnarova, 2009). V krvi jsou vyznamné
zvysené hodnoty CRP a sedimentace. Nicméné u nekomplikované infekce mocovych cest
nemusi byt infekéni markery zvySené. V krevnim obraze je prokdzana leukocytéza a
V biochemickém vySetteni krve zvySend hladina urey a kreatininu. Pfi podezfeni na

urosepsi se provadi odbér krve na hemokulturu (Karges a Dahouk, 2011).

Ze zobrazovacich vysetieni se jedna naptiklad o USG (ultrasonografie). Jde o neinvazivni
vySetieni. Lze provadét bez jakékoliv kontraindikace a je prvni volbou z vySetfovacich
metod (Dité, 2010). Avsak timto vySetienim nelze ziskat informace 0 funkci ledvin. Po
atace pyelonefritidy a opakovanych cystitidach se provadi rentgenové vysetfeni — mikéni
cystouretrografie (MCUG). Tato metoda se nejCastéji pouziva pifi podezieni na VUR
(vezikouretralni reflux) Cubakova et al., 2011. O uZite¢nosti této metody je vedena
diskuze, protoze se vétsina zavaznych VUR a obstrukénich uropatii da odhalit jiz pfi pre-

a postnatalnim screeningu (Kovacs et al., 2008). Mezi dalsi vySetieni patfi vyluovaci
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urografie, jez se vyuziva zcela vyjimeéné a poéitatova tomografie (CT) (Cubakova et al.,
2011). Vysetfeni DMSA — statickd scintigrafie, se pouziva pti zhodnocenti jizev vzniklych
nasledkem prodélané pyelonefritidy. Velkou roli zde hraje také rozliSeni téchto jizev od
difuzniho poskozeni parenchymu, které se objevuje pti hypoplazii ledvin. Dale se vyuziva
také dynamicka scintigrafie (MAG 3) prokazujici obstrukéni uropatii. VySetieni DMS A
a MAG 3 patii mezi izotopové vySetfeni (Dité, 2010). VySetfeni DMSA je spojeno
s radiaCnim zafenim. Nevyzaduje ale pfed vykonem uklidnéni ditéte a je velmi dobie

dostupné (Taborska, 2013).

1.2.4.1 Cinnosti sestry v ramci diagnostického procesu — metody odbéru moce

Vysetieni moc¢i je naprosto zasadnim vySetfenim, které se provadi jako prvni pii
podezieni na infekci mocovych cest. U vétsich déti je obvykle odebirdna mo¢ ze sttfedniho
proudu moc¢i po dikladné hygiené¢ genitdlu a usti mocCové trubice. Odbér moci je
problematicky hlavné u kojencii a mladSich batolat (Zieg, 2015). Idealni je zachyceni
moci stiedniho proudu do pfipravené zkumavky. Dale mize byt proveden odbér moci
Z katetrizace moc¢ového méchyie. Tento zplisob se pouziva predevsim u malych déti. Je
mozné provést i suprapubickou punkci, jez je vhodna v piipadé, pokud u déti nelze vzorek
moci ziskat jinym zpiisobem. Komplikaci byva vétSinou labialni synechie nebo fiméza

(Zieg, 2015).

Odbér moc¢i stfednim proudem je nejcastéji uzivand metoda odbéru. V tomto piipadé je
nejdualezitéjsi ulohou sestry spravné edukovat dité a jeho rodice, jak bezpeéné a asepticky
provést odbér. Podstatou odbéru je, aby byl zachycen sttedni proud moc¢i po predchozi a
velmi dikladné hygiené genitalu. Je vhodné genitdl omyvat pouze Cistou vodou, bez
kosmetickych ptipravkl. U pacientii v kojeneckém veku se pro sbér moci pouziva lepici
sacek, ktery se ptipevni samolepici manzetou. Po vymoceni se mo¢ ze sacku pteleje do

ptipravené zkumavky (Vytejckova et al., 2013).

Pti katetrizaci mocového méchyte je velké riziko vzniku infekce mocovych cest. Je proto
nutné vénovat zvysenou pozornost dikladné hygiené genitalu pred vykonem a dodrzovat
ptisny asepticky postup pii provadéném vykonu (Vyteckova et al., 2013). Velmi Casto se
u déti s onemocnénim infekce mocCovych cest ziskava sterilni vzorek moc¢i metodou
sttedniho proudu moc¢i (Hiskova, 2009). Vykon je provadén v prostiedi, ve kterém lze co

nejvice zachovat intimitu pacienta. Cévkovani pfedchazi dikladna hygiena genitalu. Je
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vyzadovana spoluprace v co nejvyssi mife, proto je nutné informovat rodice o vykonu, o
jeho pribéhu, a pozddat je o pomoc a uklidnéni ditéte (Vytejckova et al., 2013).
mit strach je normalni. Je vhodné neptipravovat pomuicky pied ditétem, nechat dité se
pripravit na vykon pomoci hry, snazit se o klidny ptistup. Dulezita je spoluprace s rodic¢i
a nasledna pochvala ditéte za state¢nost, poptipadé vénovani drobné odmény (Sedlarova
et al., 2008). Z pomticek je nutno si piipravit jednorazovou cévku, znecitlivujici mast
(Mesocain gel), antisepticky roztok, mulové tamponky, sterilni rukavice, podlozku pod
pacienta, emitni misky a zkumavky na moc€. S détskym pacientem po celou dobu vykonu

sestra komunikuje (Vytejékova et al., 2013).

Dal$i z moznosti odbéru sterilniho vzorku moce je suprapubickd punkce. Pfi
suprapubické punkci je pies sténu biiSni zavedena jehla do mocového méchyte.
Indikovana je pfedevsim pii nemoznosti zavedeni mo¢ového katétru nebo pii nemoznosti
odebrani stfedniho proudu moce. Vykon provadi pouze lékaf, sestra asistuje. Pro ptesné
uréeni mista vpichu Ize pouzit ultrazvukovy pfistroj. K punkci jsou prumyslové vyrabéné
balicky s pomickami, které obsahuji vSechny potfebné pomticky k provedeni vykonu.
(Vytejckova et al., 2013).

Moc¢ se ziska vpichem jehly do mocového méchyie, zhruba jeden az dva centimetry nad
symfyzou. Odebrand mo¢ musi byt co nejrychleji transportovana do laboratofe nebo musi
byt uchovana v chladu, protozZe bakterie se v teple rychle rozmnozuji a vysledek by tak
mohl byt zkresleny (Zieg, 2015).

1.2.5 Terapie

Lécba infekce mocovych cest se voli predevsim podle lokalizace a typu infekce. Muze

se lisit i u komplikované a nekomplikované infekce mocovych cest (Marek et al., 2010).
Hlavnim cilem 1é¢by infekce mocovych cest u déti je tleva od piiznakili, odstranéni
infekce, prevence bakteriémie, zabranéni poskozeni ledvin a prevence recidivy.
Zakladem 1éCby je antibakterialni terapie spole¢né s podplirnou lé€bou a reZimovym

opatfenim (Kolsky et al., 2014).

Pfi akutni cystitidé¢ je 1écba moznd i v domacim prostiedi, vétSinou jsou podavana
antibiotika a chemoterapeutika, jako je naptiklad kotrimazol (Slezakova et al., 2010).

Délka terapie se vétSinou pohybuje v rozmezi péti aZ sedmi dntl. Pti akutni pyelonefritidé
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je terapie odlisna. Vyzaduje si hospitalizaci ditéte, podavaji se intraven6zné antibiotika
(amoxicilin, trimetoprim). Délka lécby se pohybuje od 10 do 14 dni. Vyuzivaji se i
antipyretika a analgetika, velmi zadouci je zajisténi dostatecného pitného rezimu a Klid
na lazku. PeCujeme o pravidelné vyprazdnovani moci a stolice s duslednou hygienou

genitélu (Slezakova et al., 2010).

Slezakova et al. (2010) uvadéji, ze u déti do péti let véku po prodélané pyelonefritideé
navazuje na antibiotickou 1é¢bu 1é¢ba chemoprofylaktickd — tzn. podani jedné davky

antibiotik na noc po dobu ¢ty az Sesti tydni s t¢elem zabranéni opakovani infekce.

1.2.5.1 Cinnosti sestry v ramci terapeutického procesu

rrrrrrrrrr

ka dosp€lym pacientim. V nemocnici
musi l1éky vzdy naordinovat 1ékai a bez jeho souhlasu sestra nesmi podat zadny Ik, ktery

neni pisemn¢ uvedeny v dokumentaci (Sedlarova et al., 2008).

Léky je nutné podavat détem velmi presné. Sedlarova et al. (2008) uvadi, Ze u malého
ditéte i maly rozdil v mnozstvi (+ 0,1 ml) léku muze piedstavovat i desetinasobek

mnozstvi, Které ma sestra skute¢né podat.

Pokud je matka s ditétem v nemocnici, je velmi dilezita spoluprace s ni. Cesta podani
I€ku je stejna jako u dospélého pacienta. V téchto piipadech se ale Castéji setkavame
s nespolupracujicim pacientem. Je zadouci zajistit, aby dité nemé&lo k Iéktim piistup. Na
détském oddéleni je nutné zamykat I€karnu a nenechéavat voziky s 1éky na chodb¢ nebo

na pokoji bez dozoru (Sedlarova et al., 2008).

Davkovani 1éka vzdy uruje 1ékat s piihlédnutim k vaze ditéte. Povinnosti sestry je vzdy
naordinované mnozstvi léku piesné podat. Pokud jsou léky naordinovany v gramech,
miligramech ¢i mezinarodnich jednotkach, musi byt sestra schopna ptfepocitat mnozstvi

podavaného 1éku, jako napiiklad mililitry, ¢ast tablety apod. (Sedlarova et al., 2008).

rrrrrr

u malych déti podavany léky formou suspenze, kapek a roztokl, u vétsich déti jsou
to - podobné jako u dospélych - tablety, kapsle a drazé. Podminkou pro peroralni podani

léku je schopnost polykani a udrzeni v Zaludku (Sedlarova et al., 2008).
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U infekce mocovych cest 1écba vétSinou spociva v podavani antibiotik, jez maji jako
jednu z mozZnosti podani intravendzni cestu. Pii zavadéni periferniho Zilniho katétru musi
mit sestra vzdy moznost pozadat o pomoc jinou sestru nebo Iékate a matce ditéte by méla

byt umoznéna pritomnost pii vykonu (Sedlafova et al., 2008).

»Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. smi vSeobecnd sestra aplikovat nitrozilni injekce a zavadet
intravenozni kanyly u deéti nad 3 roky. U novorozencii a déti do tri let smi tyto ¢innosti

provadet jen sestry se specializovanou zpusobilosti — détské sestry. “ (Sedlatova et al.,

2008).

1.3 Nemoci ledvinnych glomeruli

Jedné se o nehnisavé zanéty ledvin, které postihuji glomeruly (ledvinna klubicka). Zanét
porusuje strukturu glomeruldrni filtracni membrany, coz vede ke sklerotizaci a nasledné
k riziku zaniku glomerulu s poklesem glomerularni filtrace. Lze ji rozdélit na akutni
a chronickou glomerulonefritidu, difuzni a lokalni. Je nutné na jejich diagnostiku brat

zietel vzdy pti nalezu proteinurie a hematurie (Slezékova et al., 2010).

Poskozeni glomerult je disledkem aktivace imunitnich mechanizmu s naslednou tvorbou
protilatek, které poskozuji samotny glomerulus. Casto se na rozvoji onemocnéni podileji
1 neimunitni podnéty, jako je napiiklad geneticka predispozice, fyzicka aktivita, chlad,
stres, hypertenze ¢i nadmérny piijem bilkovin. VSeobecné jsou glomerulonefritidy

zafazovany k autoimunitnim onemocnénim (Ondriova a Sinaiova, 2013).

Toto velmi zavazné onemocnéni mtize vést az k selhani ledvin (Klima et al., 2016).

1.3.1 Akutni glomerulonefritida

Akutni glomerulonefritidu je mozné dale ¢lenit na poststreptokokovou a
nestreptokokovou. Akutni poststreptokokova glomerulonefritida postihuje hlavné déti
Skolniho véku, €astéji chlapce. Jde o nejcastéjsi druh akutni glomerulonefritidy v détském
véku. Po prekondni streptokokové ndkazy nastdva obdobi latence trvajici dva az osm
tydnd. V tomto obdobi dochazi k poskozeni glomeruld s rozvojem klinickych symptomd.
Akutni nestreptokokova glomerulonefritida méa wvelmi podobné projevy jako
poststreptokokova glomerulonefritida. Ma ale navic tendenci k protahovanému pribéhu

az prechodu do chronicity (Ondriova a Sinaiova, 2013).
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1.3.1.1 Etiologie akutni glomerulonefritidy

Akutni glomerulonefritida vznika nejcastéji po streptokokové, ale i po virové infekci.
Roli zde hraji i jiné podnéty, jako je naptiklad prochlazeni, vyCerpani aj. VéEtSina
onemocnéni probihd na tzv. imunokomplexovém podkladé. Imunokomplexy, které jsou
tvofené antigenem a protilatkou, jsou zvySené¢ vychytavany v glomerulech a vedou
K jejich poskozeni. Projevuje se rizné velkym snizenim funkce ledvin (Slezédkova et al.,
2010). Glomerulonefritidy se d€li na primarni, jeZ se vyskytuji pfi primarnim poSkozeni
ledvinného parenchymu nebo sekundarni, kdy se glomerulonefritida vyskytuje v prabéhu
jinych chorob (napf. Henochova-Schonleinova purpura) (Klima et al., 2016). Zanét
glomerulti v ndvaznosti na akutni infekci — akutni postinfek¢éni glomerulonefritida, vede
typicky k nefritickému syndromu, av§ak miize zpasobit az nefroticky syndrom (Muntau,

2014).

1.3.1.2 Symptomatologie akutni glomerulonefritidy

Vyskyt piiznakt se obvykle objevuje s odstupem 1-3 tydnii po prodélané streptokokové
nakaze (spala, angina, impetigo, erysipel). Onemocnéni se projevuje febrilii, nevolnosti
a nechutenstvim, objevuji se bolesti bficha a hlavy. Je pfitomna i bolest v bederni oblasti,
viditelnd hematurie s nalezem proteinurie a valcu, otoky vicek, scrota kotnika, je viditelna
unava u pacienta a velmi Casto se objevuje hypertenze (Slezakova et al., 2010).
K laboratornim projeviim patii napiiklad hromadéni tekutin a soli v krevnim ob&hu
vedouci K hypertenzi, snizend glomerularni filtrace s naslednym zvySenim urey a
Kreatininu v séru, zvySena sedimentace a zmény koagula¢nich faktord v krvi (Ondriova a
Sinaiov4, 2013).

1.3.1.3 Diagnostika akutni glomerulonefritidy

Prvnim a dilezitym krokem v diagnostice je odebrani anamnézy a zjisténi zakladnich
klinickych ptiznaku (Slezakova et al., 2010). VéEtSinou se na toto onemocnéni orientujeme
po pozitivnim nalezu bilkoviny a krvi v mo¢i. Klima et al. (2016) uvadi, ze mo¢ ma na
prvni pohled velmi napadnou barvu tzv. vypraného masa. V té€zsich piipadech pacient trpi
oligurii, dokonce az anurii. Objevuji se otoky, nejdiive v okoli o¢i, na scrotu,

koncetindch, Casto je zvySeny i krevni tlak. Plivodce a rozsah onemocnéni blize urc¢i

imunologické, biochemické a dalsi laboratorni vysetieni (Klima et al., 2016). Dale se
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pokracuje sonem ledvin, v poslednim stadiu ptichazi v tvahu i biopsie ledvin. Dulezity
je také stér z kiize nebo vytér z krku, ktery prokaze osidleni streptokokem (Muntau,

2014).

1.3.1.4 Terapie akutni glomerulonefritidy

V prvni fadé je doporucéen klid na lizku a také dietni opatieni, jeZ pfi vysokém krevnim
tlaku omezuje piijem soli, pii oligurii také tekutiny a bilkoviny. Velmi Zadouci je denni
vazeni pacienta, méfeni piijmu a vydeje tekutin a méteni krevniho tlaku. Pti otocich jsou
podéavany diuretika a je vhodné 1 pteléceni antibiotiky (Klima et al., 2016). Pfi spravné
1écbé je progndza velmi dobrd, vétSina priznakll odezniva velmi rychle. Muze ale
pretrvavat krev v moci, ktera se miize objevovat i n€kolik mésicli. Nebezpe€ny je prechod

do chronickeho stadia (Slezakova et al., 2010).

Mezi stéZejni ¢innosti Sestry pii oSetfovani pacientt s akutni glomerulonefritidou patii
denni vazeni, dikladné zaznamenavani piijmu a vydeje tekutin béhem celého dne a

meéteni krevniho tlaku (Slezakova et al., 2010).

1. 3.2 Chronicka glomerulonefritida

Chronickd glomerulonefritida se zpocatku projevuje nenapadné, ma neprogresivni
charakter a v prubéhu nékolika let (Ctyfi az deset let) miZe zpusobit chronickou
insuficienci s potfebou dialyzy a nasledné vést k transplantaci ledvin. Oboustranné
v ledvinach dochazi ke sklerotickému procesu, tvorbé jizev, které vedou k zaniku
glomeruld. V tomto piipadé jsou poskozené i tubuly, intersticium a ledvinné cévy.

Chronicka glomerulonefritida je nejcastéjsi pti¢inou rendlni insuficience v détském véku

(Ondriova a Sinaiova, 2013).

Nejcastéji se jedna o prechod zakutni glomerulonefritidy v chronickou. V mnoha
ptipadech plivodce ani zac¢atek choroby neni mozné zjistit (Klima et al., 2016). Tato
siroka skupina onemocnéni ma dlouhodoby prubéh. V ledvinach probiha zanétlivy
proces, jenz vede K postupnému snizovani funkci ledvin a mtze vyustit az v chronické

ledvinné selhani (Slezakova et al., 2010).
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1.3.2.1 Symptomatologie chronické glomerulonefritidy

Prvni projevy jsou cCasto zjistény ndhodné pii vySetfeni moce nebo krevniho tlaku
(Ondriova a Sinaiova, 2013). Symptomy nemusi byt pfitomny, otoky jsou nepatrné.
V opaéném ptipadé mohou mit déti ptiznaky nefritického syndromu, jeZ mohou vyustit
az V nefroticky syndrom (Sedlafova et al., 2010). U neléenych pacientli se postupné
objevuje krev v moc¢i nebo bilkovina a zvySuje se krevni tlak. Po mésicich nebo letech
muze dojit i k selhani ledvin. V pokrocilém stadiu nemoci je pfitomna Unava, bolest
hlavy, nevykonnost a dochazi k anemii (chudokrevnosti) v dasledku hematurie.
U nelécenych pacientll nebo 1 u téch, ktefi nemaji dobrou odezvu na lécbu, dochazi
k selhdvani ledvin vlivem hromadéni latek, jez jsou za bé&zné situace ledvinami
vylu¢ovany (kreatinin, mocovina). AvSak v tomto piipad¢ je nutnéd peritonealni dialyza

nebo hemodialyza (Klima et al., 2016).

Z uvedenych piiznaki vyplyva, Ze Cinnosti Sestry jsou zaméfeny na méfeni krevniho
tlaku, ktery se pii tomto onemocnéni zvysuje, dale potom na zmirfilovani otoktl, vazeni

pacientll a zaznamenavani ptijmu a vydeje tekutin (Klima et al., 2016).

1.3.2.2 Diagnostika chronické glomerulonefritidy

Sedlafova et al. (2010) uvadi, Ze diagnostiku provadime pomoci anamnézy, zakladnich
klinickych ptiznakt, fyzikalniho vysetteni, USG (ultrasonografie), vylucovaci urografie
a CT (pocitacova tomografie). Podle Klimy et al. (2016) se nejdiive provede vySetfeni
moci na pritomnost krve, bilkovin a dalSich latek. Nasleduje biochemické vysetteni moci
a krve, které ukdze zvysené hodnoty odpadnich latek a imunologické vySetieni. Je velmi
dilezité v€asné provedeni biopsie ledviny, jeZ po vySetieni ur¢i typ glomerulonefritidy a

nejlepsi zplsob 1éCby, stejné jako progndzu pro dané onemocnéni.

1.3.2.3 Terapie chronické glomerulonefritidy

Pti hypertenzi podavame léky, které snizuji krevni tlak, pfi proteinurii 1éky, které snizuji
proteinurii (ACE-inhibitory, sartany — tato skupina 1éki snizuje i tlak krve). Dale se

podavaji glukokortikoidy ¢i imunosupresiva (Slezakova et al., 2010).

Je nutné dodrzovat klid na lizku a velmi diilezitd jsou i dietni opatfeni, ktera zabranuji

ptijmu soli ve stravé, jenz vyznamné ovliviiuje krevni tlak (Klima et al., 2016).
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Progndza je rozdilnd u riznych typt chronickych glomerulonefritid. Lécba kortikoidy
a imunosupresivy je dlouhodoba. I pres veskerou snahu mtize dojit u nékterych pacientd
k selhdni ledvin. V tomto ptipadé je nutnd peritonealni dialyza nebo hemodialyza.
U téchto pacientii pfichazi poté na fadu zafazeni do transplanta¢niho programu (Klima et

al., 2016).

Dité je vzdy hospitalizované, protoze je pottebné zajistit prisny klidovy rezim a udrzet
dité v teple, az do odeznéni pfiznakd onemocnéni. Taktéz je dilezité zaméstnavat dité
vhodnou aktivitou, ktera respektuje jeho vékové a individualni potieby. Sestra by méla
vzdy sledovat projevy onemocnéni. Duilezitou soucasti je sledovani diurézy, hodnoceni
bilance tekutin a pravidelné vazeni ditéte, stejné tak jako podavani 1éka ditéti a sledovani
jejich ucinki — podavaji se zejména antihypertenziva, diuretika a antikoagulancia
(Ondriova a Sinaiova, 2013).

1. 3.3 Prevence glomerulonefritid

U akutni glomerulonefritidy je prevence zaméfend zejména na léCeni streptokokovych
infekci (napiiklad angina), které mohou byt spousté¢em autoimunitni reakce, déle je
vhodné nepodcenovat i minimalni nalezy krve, bilkoviny a hnisu v mo¢i a pomoci dalsiho
vySetieni zjistit, zda tyto nalezy nesméfuji ke vzniku glomerulonefritidy (Klima et al.,

2016).

U chronické glomerulonefritidy se prevence soustfed’'uje na dikladné vyléceni kazdé
akutni glomerulonefritidy a vySetfeni i minimalnich nalezt krve, bilkoviny a hnisu v moc¢i

po respiracnich infekcich (Klima et al., 2016).

Sestra by méla rodice 1 déti edukovat o dlleZitosti prevence vzniku tohoto onemocnéni,
zminit by méla 1 dillezitost nepodcetiovani bandlnich pfiznaki kteréhokoliv onemocnéni

a nasledné¢ vznikld onemocnéni fadné 1éCit az do stavu Uplného zdravi (Ondriovad a

Sinaiov4, 2013).

1.4 Osetrovatelska péce o dité S onemocnénim ledvin a mocovych cest

Détsky pacient vyzaduje, jako kazdy jiny, individualni pfistup veSkerého zdravotnického

personalu. Zvolena metoda oSetfovatelského procesu umoziuje sestram a ostatnimu
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zdravotnickému personalu organizovany piistup K nemocnému ditéti a jeho rodi¢im. Do

oSetfovatelského procesu vstupuje nejen dité, ale i jeho doprovod (Sikorovd, 2011).

Teoretické znalosti jsou pro efektivni préci sestry nezbytné. Velmi dtlezité jsou znalosti
tykajici se potieb détského pacienta. Osetifovatelstvi chape jednotlivce jako holistickou
bytost. Sestra by méla napomahat v porozuméni osobam, o néz pecuje nebo osobam
pacientu blizkych (Sikorova, 2011). Osetiovatelsky proces umoziluje organizaci a
systematicky piistup k nemocnému ditéti a jeho doprovodu. Zahrnuje pét fazi: posouzeni,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni (Sikorova, 2011). Zakladni potieby déti 1ze
délit na télesné, psychické, uceni, uctu a sebevédomi. Mezi télesné potieby mizeme
zafadit napiiklad piistfesi a ochranu, Cistotu, teplo, jidlo a odpocinek. K psychickym
potiebam patii laska a daslednost, pfijimani kulturnich, etickych a vyvojovych rozdild,
bezpeci a diaveéra apod. Mezi potiebu ucit se patii napi. ziskdvani komunikacnich
dovednosti nebo potieba vzoru chovani. Potfeba tcty a sebevédomi je naptiklad ocenéni
jakéhokoliv, i drobného, uspéchu. Takto déli potieby K. E. Allen a L. R. Marotz
(Sikorova, 2011). Lidské potieby nejlépe vystihl A. Maslow. Potieby popsal a zaroven je
rozd¢lil do hierarchicky uspoiadané pyramidy s ohledem na to, k jak slozité struktuie
cloveéka se poutaji. Potieby jsou rozdélovany na potieby nizsi — fyziologické, a potieby

vys§i — potieby rustu (Sikorova, 2011).

1.4.1 OfSetiovatelska péce o dité v doméné Podpora zdravi

V doméné podpora zdravi se sestra zaméiuje na osetfovatelskou anamnézu, z niz ji nejvic
zajima zdravotni stav ditéte v pfedchozim obdobi, zda m¢lo dité néjaké piedchozi
urologicke problémy a jaké aktivity by mélo dité vykonavat pro zlepseni stavu. Dulezité
jsou Vv této oblasti i pfedchozi problémy s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu. Je nutné brat
v potaz i skute¢nost, zda se jedna o prvni hospitalizaci ditéte nebo uz je opakovana
(Slezédkova et al., 2010). Sestra posuzuje aktudlni stav ditéte, kdy se mohou vyskytovat
naptiklad febrilie nebo problémy pii moceni. Pouzivd i n&které testy, Skaly nebo
vySetieni. K posouzeni télesné hmotnosti a vysky pouziva percentilové grafy. Laboratorni
vySetteni zahrnuji orientacni vySetieni moci testovacimi prouzky, vySetfeni krve, v némz
se prokazi zanétlivé markery a vySetieni moci ze sttedniho proudu moéi (Slezakova et
al., 2010). Z osetfovatelskych intervenci by meéla sestra informovat dit¢ a rodice o
projevech onemocnéni, méla by je edukovat o dodrzovani Iécebného rezimu a ovéfit si

spravné pochopeni piedanych informaci. Sestra taktéz podporuje dodrzovani zdravého
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zivotniho stylu. Poskytuje ditéti a rodi¢lim riizné informacni zdroje a vénuje komunikaci
snimi  dostatek  Casu. Pifi  pfipadnych  dotazech  ochotné  odpovida

(Sikorov4, 2011).

1. 4.2 Ofsetiovatelska péce o dité v doméné VyZiva

V oblasti anamnézy se sestra zamé&ii pfedev§im na hmotnost pacienta a jeho BMI, jaka
jidla pacient preferuje, jestli ma chut k jidlu, jestli ubyva nebo pfibyva na hmotnosti a
zvyklosti pitného rezimu. Ze $kal, testl a grafi sestra vyuziva piedevs§im zaznam o bilanci
tekutin a percentilové grafy pro vysku a hmotnost (Slezakova et al., 2010). V urcujicich
diagnézach se stanovuje oSetfovatelskd diagndza Deficit télesnych tekutin — 00027
(NANDA International, 2015). Deficit télesnych tekutin se projevuje slabosti, Zizni a
snizenym koznim turgorem. Cilem tohoto oSetfovatelského problému je, aby mél pacient
objem télesnych tekutin v normé a mél pfiméfeny pifjem tekutin a vydej moci o normalni
specifické hmotnosti (Slezékova et al, 2010). Sestra by méla rodi¢e déti informovat o
dostateCném piijmu tekutin, jenz by mél byt rovnomérné rozlozeny do celého dne. Déle
miuze informovat o u¢inku brusinkové §tavy, ktera pomaha infekci rychleji potlacit.
Sestra sleduje kozni turgor a stav sliznice, sleduje bilanci tekutin a vSe zaznamenava do

dokumentace (Slezakova et al., 2010).

1. 4.3 Ofsetiovatelska péce o dité v doméné Vylucovani

V ramci oSetfovatelské péce sestra hodnoti barvu, mnozstvi, zapach nebo specifickou
hmotnost moc€i. Zamétuje se na identifikaci subjektivnich ptiznaka infekce mocovych
cest, kterymi jsou naptiklad paleni nebo fezani a Casté nuceni na moceni. Z testu se v této
doméné vyuzije pfedev§im biochemické a mikrobiologické vySetieni moci (Slezdkova et
al., 2010). Mezi problémy v oblasti vyluovani lze zatadit napiiklad Porusené
vyprazdiovani moc¢i — 00016 (NANDA International, 2015), jez se projevuje predevsim
dysurii a ¢astym mocenim. Tato diagndza uzce souvisi s onemocnénim, a to infekei
mocovych cest. Cilem sestry je zajistit fyziologické vyprazdiiovani moci. Sestra déti i
jejich rodice edukuje o spravné hygiené a respektuje jejich soukromi. Sestra ulozi dité¢ na
pokoj, kde je blizko toaleta. Sestra sleduje barvu a charakter moci a dba na dodrzovani
pitného rezimu. Je nutné zajistit pacientim teplo a klidovy rezim. VSe se zaznamenava

do dokumentace (Slezakova et al., 2010).
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1. 4.4 OfSetiovatelska péce o dité v doméné Aktivita - odpocinek

V oblasti aktivita a odpocinek sestra zajisti ditéti dostatek energie pro celodenni aktivity,
méla by uréit zpusob traveného ¢asu v nemocnici a také zajistit kvalitni spéanek
(Slezékova et al, 2010). V osetiovatelskych diagndézach se mize byt identifikovan
problém Poruseny spanek- 00095 (NANDA International, 2015), jenz se projevuje
predev§im unavou, spavosti a nartstem potfeby odpocinku. Tato diagndéza souvisi
s ¢astym mocenim, horeckou a télesnym omezenim naptiklad pti podavani infuze. Cilem
je zajistit fyziologicky spanek pacienta (Slezakova et al., 2010). Ulohou sestra je Gprava
denniho rezimu s ohledem na zdravotni stav a potiebu spanku a odpoc¢inku u jednotlivych
pacientll. ZajiSt'uje klid a teplé prostiedi. Déle se stara o podminky pro klidny a kvalitni
spanek a saturuje pacientovy potieby. Monitoruje kvalitu spanku. Podle ordinace 1ékate
podava sestra ditéti analgetika a spasmolytika pro zajisténi klidného spanku (Slezakova
et al., 2010).

1.4.5 OfSetiovatelska péce o dité v doméné \/nimani - poznavani

V této oblasti péce sestra vyhodnocuje u ditéte poruchy kognitivnich a smyslovych
funkci. Sestra se snazi udrzet jeho pozornost a pomaha pti potizich s paméti (Slezakova
et al., 2010). Osetiovatelska diagnoza Vv této domén¢ je Deficit znalosti- 00126 (NANDA
International, 2015), ktery se projevuje nedostate¢nou znalosti daného onemocnéni.
Cilem je edukovat pacienta a jeho rodi¢e o onemocnéni a o lé¢ebném rezimu. Sestra
zjistuje, do jaké miry je pacient nebo jeho rodinny piislusnik informovan o daném
onemocnéni nebo zda ma jiz piredchozi zkusenosti s infekci mocovych cest. Je potieba
informovat o klidovém rezimu v dobé€ vysoké teploty i1 po jejim odeznéni. Je potieba téz
poucit dit¢ a rodi€e o prevenci prochladnuti, kterému lze ptedejit teplym obleCenim a

dostate¢nou hygienou v oblasti genitalii (Slezdkova et al., 2010).

1. 4.6 Ofetitovatelskd péce o dité v doméné \/nimani sebe sama, Vztahy, Sexualita

Sestra zjist'uje, zda je pacient spokojeny sdm se sebou, s ohledem na vek, zda ma néjaké
zmény ve vnimani vlastniho téla nebo jestli se neobjevuji situace, které mohou détskému
pacientovi navodit uzkost. Je vhodné zajistit osoby, zejména rodinné piislusniky,

k lepsimu zvladani daneé situace. Z testi, skal a vySetfeni v tomto piipadé ptipada v Gvahu
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vySetfeni psychologické vySetieni (pokud sestra shledd, Ze se u pacienta nékteré z vyse

uvedenych problému objevuji) (Slezdkova et al., 2010).

V oblasti vztaht sestra zjist'uje, vV jakém prostiedi doma pacient zije, zda v ramci vztaht
dobife navazuje nova pratelstvi a zda pacientovi ne¢ini problém komunikace s cizimi
lidmi. Sestra ma zajem i o to, zda pacient navazuje nova pratelstvi i béhem hospitalizace

V nemocnici, zda se t€si na navstévy rodiny, poptipadé kamaradi (Slezakova et al., 2010).

U divek sestra v oblasti sexuality zjistuje prvni menstruaci, zda ma divka néjaké
menstruacni problémy a zda uziva néjaka kontraceptiva. S ohledem na dané onemocnéni

sestra zjiSt'uje, zda je pacient sexualné aktivni nebo ne (Slezakova et al., 2010).

1. 4.7 Ofsetrovatelska péce o dité v domeéné Zvladani zatéZe- odolnost vici stresu,

Zivotni princip, Bezpec¢nost - ochrana

Sestra zjist'uje, zda nema détsky pacient problémy se stresem ve Skole nebo v domacim
prostiedi. Pro posouzeni je dulezité, jak pacient komunikuje s oSetiujicim personalem a

jak moc je, s ptihlédnutim k véku, zavisly na rodi¢ich (Slezakova et al., 2010).

V oblasti Zivotnich principii bude sestru zajimat ptfedev§im Skolni nebo ptredskolni
dochézka. U starsich déti ji zajima, jak si pfedstavuji sviij Zivot a ¢im by chtéli byt. Dale
je také potieba zjistit, zda ma pacient nebo jeho rodina néjaké nabozenské vyznani a do

jaké miry toto vyznani ovliviiuje pacientiv zivot (Slezakova et al., 2010).

V domén¢ BezpeCnosti a ochrany sestra vyhodnocuje stav kiize a sliznic, zda pacient
neprodélal né¢jaké tirazy nebo jestli netrpi alergiemi. Duraz je kladen na invazivni vstupy,
jako je mnaptiklad periferni zilni katetr nebo permanentni mocovy katetr.
V osettovatelskych diagndzach se stanovuje diagn6za Riziko infekce — 00004 (NANDA
International, 2015), které tizce souvisi pravé s perifernim Zilnim nebo permanentnim
mocovym Katétrem. Souvisi i s nemocni¢nim prostiedim, v némz je vétsi vyskyt bakterii
a ostatnich patogenti. Cilem oSetfovatelské péce je, aby byl pacient bez znamek infekce.
Z intervenci je nutné dodrZovat spravné zavedeni periferniho Zilniho katétru dle platnych
oSetfovatelskych standardi, oSetfovani periferni Zilni kanyly a sledovani fyziologickych
funkci (Slezakova et al., 2010). Dalsi osetfovatelskou diagndzou se v této doméné muze
stanovit Hypertermie- 00007 (NANDA International, 2015). Jedna se o zvySenou

télesnou teplotu, ktera souvisi s onemocnénim. Cilem je pacient s fyziologickou télesnou
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teplotou, a vyvazenym piijmem a vydejem tekutin. Je zadouci pravidelné kontrolovat
fyziologické funkce, sledovat ptijem a vydej tekutin, miru poceni a v souvislosti s tim
také zajistit dostatek suchého a ¢istého lozniho i osobniho pradla, pecovat o zvySenou
hygienu, zajistit dostate¢nou hydrataci a podavat antipyretika podle ordinace 1ékate
(Slezékova et al., 2010).

1. 4.8 OfSetiovatelska péce o dité v doméné Komfort

V doméné komfort je dilezité, jak pacient zvlada bolest a zda s ni ma jiz néjaké piredchozi
zkuSenosti. Je nutné bolest lokalizovat a spravné popsat jeji charakter. Dilezité jsou i
udalosti, které mohou zptsobit prave fyzickou nebo emocni bolest. Pouzita $kala v oblasti
komfortu bude Skala intenzity bolesti (Slezakova et al., 2010). Mezi nejCastéji stanovenou
oSetfovatelskou diagnézu v této doméné patii Akutni bolest- 00132 (NANDA
International, 2015). Pacient s bolesti ma verbalni i neverbalni projevy bolesti a je
potieba, aby sestie své problémy sdé€lil. OSetiovatelskym cilem je pacient bez bolesti.
Sestra sleduje pacientovu bolest, snazi se zajistit ilevovou polohu, klid, dostatek tepla a
dostatek tekutin. Je nutné sledovat fyziologické funkce a celkovy stav nemocného ditéte.
Dle ordinace lékafe sestra podava analgetika a sleduje jejich Gc¢inky s danym ¢asovym
odstupem. Sestra musi tolerovat verbalni i neverbalni projevy bolesti. S ohledem na
bolest sestra zajistuje veskerou péci o détského pacienta s ohleduplnosti a Setrnosti

(Slezékova et al., 2010).

1. 4.9 Ofsetiovatelska péce o dité v doméné Riist a vyvoj

V této oblasti je dllezité zjistit zejména od rodici, jaky byl vyvoj ditéte od porodu az do
soucasnosti. Sestru zajima, zda je dit€ oCkované podle platného ockovaciho kalendare.

Dilezit4 jsou i1 prodéland zavazna onemocnéni (Slezédkova et al., 2010).

Dal8imi moZnymi oSetfovatelskymi problémy u déti s onemocnénim ledvin a mocovych
cest mohou byt napiiklad Nedostate¢na vyziva- 00002, Unava- 00093, Deficit sebepéce
pfi koupani a hygiené- 00108, Deficit sebepéce pti oblékani a upravé zevnéjsku- 00109,
Deficit sebepéce pii jidle- 00102, Strach- 00148, Socialni izolace- 00053 a Riziko padu-
00155 (NANDA International, 2015). Veskeré zjisténé oSetiovatelské problémy nebo

diagnézy je potieba v€as vyhodnotit, zpracovat a zajistit vhodné intervence, aby byl
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pacient téchto problému zbaven a aktivné jim pfedchazel bud’ sém nebo s pomoci svych

rodi¢t (v zavislosti na véku nemocného pacienta) (Slezakova et al., 2010).

1.5 Prevence infekce mocovych cest v détském véku

Cilem prevence je zabranéni navratu infekce mocovych cest a piedev§im zabranéni
samotného vzniku onemocnéni. Mezi zakladni opatfeni patii jednoznacné dikladna
hygiena genitdlu, dostatecny piijem tekutin béhem dne a dodrzovéani pravidelného
moceni. Pfi fiméze predkozky u chlapct je potieba zvazit lokalni terapii s kortikoidovou
masti, kterd uvolni fimézu. Diky tomu se bakterie jiz nebudou shromazd’ovat za
predkozkou. V krajnim ptipad¢ je potieba zvazit cirkumcizi predkozky. U divek se
prevence zamétuje na odhaleni synechie vulvae, coz je sekundarni spojeni malych nebo
velkych pyski k sob€. Prevenci synechii je dostate¢na hygiena genitalii (Kolsky et al.,
2014).

Jednou z moZnosti prevence infekci mocCovych cest mize byt uzivani probiotik.
Probiotika jsou zivé organismy, které pifi podavani v pfiméfeném mnoZzstvi piinasi
lécenému pacientovi piiznivy ucinek (Schwenger et al., 2015). Samotna probiotika maji
v prevenci infekci mocovych cest mensi ucinek nez brusinky (Flogelova, 2015).
V soucasnosti jsou uzivana jako doplnék stravy ke kojenecké vyzive, protoze maji kladny
vliv na jiné preventivni opatieni, napiiklad u gastrointestinalnich onemocnéni u kojenci
starS§iho véku. Dikazti o pozitivnim Géinku probiotik na infekci mocovych cest neni

mnoho, piesto je zaruceno, ze maji velmi pozitivni vliv na imunitni systém (Nevoral,
2015).

Brusinky se jiz n€kolik desitek let doporucuji k prevenci a 1é€bé infekci mocovych cest
(Jepson, 2008). Jedna se o americkou brusinku — klikvu velkoplodou (Vaccinium
macrocarpon). Tyto brusinky obsahuji organické kyseliny, antokyaniny a flavonoidy
(Flogelova, 2015). K hlavnim slozkam ovliviiujicim infekci mocovych cest patii ovocny
cukr — fruktéza, vitamin C a prothoantokyanid (Végh, 2008). Brusinky maji také
antioxida¢ni schopnost a zbavuji mo¢ nepfijemného zapachu. Jsou k dostani v l1ékarnach
ve formé sirupd, bonbont, tablet nebo rozpustného prasku. Uzivani brusinek ve formé
sirupu je schvaleno Ceskou pediatrickou spole¢nosti pro déti od 6 mésici véku
(Flégelova, 2015).
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Z pohledu sestry se prevence onemocnéni tykéd piredev§im spravné edukace nemocného
pacienta a jeho rodi¢u (zejména poukézani na dulezitost pravidelného vyprazdnovani
moc¢i a dikladnou hygienu). Své misto ma i dostatecny pitny rezim. Pfi opakovani
onemocnéni je nutné vysetieni moCového meéchyfe a mocové trubice, jez se nejcastéji
provadi pomoci ultrazvuku nebo vySetfenim mikéni cystouretrografie, které vylouci

mozné anatomické nebo funkéni zmény (Klima et al., 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim pfedmétem vyzkumné prace bylo popsat z&sady oSetfovatelské péce o déti
s infekci mocovych cest a S onemocnénim ledvinnych glomerulti. Na zékladé predmétu

vyzkumu byly stanoveny cile préace.

2.1 Cil prace

Cil 1: Popsat oSetfovatelskou pé¢i o déti s infekci mocovych cest vCetné akutni a
chronické glomerulonefritidy.
Cil 2: Vyhodnotit informovanost rodi¢i o problematice infekci mocovych cest

(symptomy, diagnostika, lécba, prevence).

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otézka 1: Jaka je oSettovatelska péce o déti s infekci hornich mocovych cest

(pyelonefritida)?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je oSetfovatelska péce o déti s infekci dolnich mocovych cest

(uretritida, cystitida)?

Vyzkumna otazka 3: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce o déti s akutni a chronickou

glomerulonefritidou?

Vyzkumna otazka 4: Jaka je informovanost rodi¢i o problematice infekci mocovych

cest?

2.3 Operacionalizace zdakladnich pojmii

Funkce vylucovaciho ustroji ma jako hlavni funkci vylu€ovéani odpadnich produkth
metabolismu, regulace mnozstvi tekutin a iontd v téle, a udrzeni stabilniho vnitiniho

prostiedi organismu, neboli homeostazy (Rokyta et al., 2016).

Mocové cesty za€inaji ledvinnou panvic¢kou, v niZ se mo¢€ z ledvin shromazd’uje a odtud
je odvadéna mocovodem. Mocovod sméfuje smérem dolil, podél patete, k mocovému
méchyfi, ktery mo¢ zobou ledvin udrzuje. Mo¢ z moCového méchyie po naplnéni

odchazi mocovou trubici z téla ven (Klima et al., 2016).

33



Infekce neboli ndkaza je proniknuti choroboplodnych zarodkti do organismu hostitele.
Infekce znamend pomnoZeni nebo vyvoj tohoto agens na sliznici nebo v bufikach
napadené¢ho jedince. Pomnozeni agens je provazeno imunitni odpoveédi hostitele

(Horanova, 2013).

Zanét lze definovat jako reakci cévami prostoupené tkané na lokalni poSkozeni. Zanét
slouzi ke zniCeni, rozpusténi nebo k ohraniceni Skodliviny, ale také k rekonstrukci a
nahrad¢ zniené tkan€. Nahrada probih4 jiz v prvnich fazich zanétu a je dokoncena az po

odstranéni vlivi, které zanét zpusobily (Macak et al., 2012).

Pyelonefritida je onemocnéni, jez postihuje ledvinny parenchym i mocové cesty (Klima

et al., 2016).

Cystitida je infekce, ktera je sméfovana na mocovy mechyi a patii mezi infekce dolnich

cest mocovych (Muntau, 2014).

Uretritida je infekce postihujici mocovou trubici. Stejné jako cystitida se fadi mezi

infekce dolnich cest mocovych (Muntau, 2014).

Glomerulonefritida je nehnisavy zanét ledvin, ktery postihuje glomeruly (ledvinna
klubicka). Zanét poskozuje strukturu filtracni membrany glomerulu, ktery vede ke
sklerotizaci az k zaniku ledvinného klubicka s poklesem glomerularni filtrace (Slezakova
et al., 2010)

34



3 Metodika

K empirické ¢asti predkladané studie byla vybréna kvalitativni vyzkumna metoda.
Kvalitativni vyzkum nabizi $ir$i porovnani kontextu zkoumanych jevii. Umoznuje ziskat
detailni informace o jednotlivych jevech a zkoumat zji§téné problémy do hloubky
(Kutnohorska, 2009).

Ke sbéru dat byla vybrana technika hloubkovych nestandardizovanych rozhovora. Prvni
vyzkumny soubor tvofili rodi¢e déti, které prodélaly infekci mocovych cest (cystitidu,
uretritidu nebo pyelonefritidu). Druhym vyzkumnym souborem byly sestry, které pracuji
na détském oddéleni. Kazdy vyzkumny soubor mél ptipravené odliSné otazky (viz ptiloha

1 a 2). Rozhovory byly pofizovany béhem cervna, ¢ervence a srpna 2018.

Rozhovor se sestrami byl sméfovan na oblast oSetfovatelské péce o déti s vybranymi
onemocnénimi ledvin a mocovych cest. Rozhovory trvaly pfiblizn¢ 30-45 minut, béhem
kterych bylo ziskano dostate¢né mnozstvi informaci o tématu Setfeni. Rozhovory s rodici
byly planované a uskutecnily se v mistech jejich bydlisté. Po osobnim kontaktu a zadosti

provést rozhovor, vSichni rodi¢e souhlasili. Rozhovory s rodi¢i trvaly pfiblizn¢ 20 minut.

Vsechny rozhovory byly pomoci hlasového zafizeni nahrany. O tom, ze bude hlasovy
zaznam pofizen, byli vSichni ucastnici studie pfedem informovani a s nahravanim tstné
souhlasili. VSechny nahrané rozhovory byly ptepsany do textového dokumentu Microsoft
Word a nasledné zpracovany. Pfi analyze transkripce rozhovort byla pouzita metoda
otevien¢ho kodovani za pouziti techniky ,tuzka a papir® (viz ptiloha 3). Jednotlivym
Castem textu byly ptidéleny kody, které byly nasledné seskupeny podle podobnosti a

souvislosti do t¥id, kategorii a podkategorii (Svafi¢ek, Sed'ova et al., 2014).

3.1 Charakteristika vyzkumnych vzorkii

Vybér vyzkumnych vzorkl byl zdamérny. Prvni vyzkumny vzorek tvotilo pét rodict déti,
které prodélaly infekci hornich nebo dolnich mocovych cest. VEk déti pii prvnim
onemocnéni byl od 4 mésici do 9 let. Vybér komunika¢nich partnerd (R1-R5) byl
zamérny, metodou snow ball. Vzdélani vSech komunikacénich partnerti je sttedoskolské

s maturitou. Velikost vyzkumnych vzorki byla déna teoretickou saturaci dat.

Druhy vyzkumny vzorek predstavovalo pét sester, které pracujici na détském oddéleni

vybrané nemocnice Jiho¢eského kraje. Souhlas s vyzkumem byl ziskan od naméstkyné
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oSetfovatelské péce, dale pak od vrchni sestry détského odd€leni, primare détského
oddéleni a od samotnych sester. Souhlas s vyzkumem je k dispozici u autorky préace.
Primérny vék oslovenych sester (S1-S5) byl 34 let, nejkratsi délku praxe uvedla sestra
S4 — dva roky, nejdelsi sestra S3 — deset let. Dvé sestry mély vyssi odborné vzdélani a tii
sestry mely vysokoskolské vzdélani. Vybér komunikacnich partnerek byl zdmérny,

vzorkovani bylo ukon¢eno v okamziku teoretické saturace dat.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledku rozhovoru s rodic€i

Po transkripci rozhovora s rodi¢i probihalo kédovani dat s naslednym stanovenim 11
kategorii: Prodélané onemocnéni ditéte a Cetnost onemocnéni, Symptomy infekci
mocovych cest, Reakce na prvni ptiznaky onemocnéni, Lécba a nezadouci ucinky,
Doplikova 1é¢ba, Informace podané lékafem, OSetfovatelska péfe o dité s infekci
mocovych cest, Omezeni ditéte s infekci mocovych cest, Spokojenost rodi¢t s podanymi
informacemi, Prevence infekce mocovych cest a Ziskani informaci o prevenci

onemocnéni.

4.1.1 Kategorie: Prodélané onemocnéni ditéte

Z oslovenych rodi¢t uvedla matka R2 a R5, Ze jejich dité€ prodélalo zanét mocové trubice,
tedy uretritidu. Zanét mocového méchyie uvedla pouze jedna matka (R4). Matky R1 a
R3 uvedly, Ze jejich déti prod€laly zanét ledvin, tedy pyelonefritidu a byly s touto
diagndzou hospitalizovany v nemocnici. Matka R2 uvedla, Ze dité bylo hospitalizované
V nemocnici az pii opakované infekci mocovych cest — uretritidé. Matky R4 a R5 uvedly,
ze 1é¢ba jejich déti probihala v domacim prostiedi. Zatimco dcera matky R4 prodélala do
véku 18 mésicti svého zivota 3x zanét mocCového méchyie, 9 letd dcera matky RS
prodélala zanét mocové trubice jen jednou. Zanét ledvin byl diagnostikovan dceti matky

R1 ve 4 mésicich zivota a dcefi matky R3 v 18 mésicich Zivota.

4.1.2 Kategorie: Symptomy infekci mocovych cest

Dalsi otazka byla zaméfena na pfiznaky infekce mocovych cest u déti. Matky R1, R2 a
R4 shodné uvedly, Ze jejich dité trpi subfebriliemi nebo i febriliemi. Matky R2, R3, R4 a
RS uvadéji problémy s mocenim, jako jsou napiiklad: tmavd moc, pla¢ pfi moceni,
zadrzovani moci, paleni pfi moceni, krev v moc¢i. Matky R1 a R2 poznamenaly, ze pti
zminénych problémech se vyskytl jesté¢ vytok z pochvy. Matka R1 uvedla, ze jeden
z varovnych pfiznakii onemocnéni u jeho ditéte je i zimnice. Matka (R3) se svéftila:
,,Dcera mi pri pyelonefritidé nechtéla chodit na malou. Zadrzovala moceni i 30 hodin

‘

pro silné pdleni pri moceni. Tento problém jsem okamzité resila s detskym lékarem.
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4.1.3 Kategorie: Reakce na prvni piiznaky onemocnéni

Vsechny oslovené komunikaéni partnerky uvedly, ze po manifestaci ptiznakt navstivily
s détmi I¢kare. Matky R4 a R5 uvedly, Ze se jednalo pouze o navstévu détského Iékaie.
Matka R1 uvedla, ze s ditétem navstivila détského 1ékare, ktery doporucil hospitalizaci
v nemocnici s podezienim na pyelonefritidu. Matka R3 domaci 1é¢bu viibec nezkousela
a ihned jela snemocnym ditétem do nemocnice, kde bylo dit¢ hospitalizovano pro
pyelonefritidu. Matka R2 uvedla, Ze pfi prvnim onemocnéni navstivila s ditétem
pohotovost. Matka R2 dodala, Ze podruhé kvuli vysokym horeCkam a opakovanému
zvraceni jela s ditétem ihned do nemocnice. Matka R4 opakované navstévuje praktického
Iékaie pro déti a dorost z divodu podezieni na cystitidu u svého ditéte. Protoze zna

metody diagnostiky IMC, pfinasi do ordinace Iékate vzorek dcefiny ranni moce.

4.1. 4 Kategorie: Léc¢ba a neZadouci ucinky

Matky R1 a R3 shodné uvedly, ze jejich déti byly léCeny antibiotiky, které jim byly po
dobu hospitalizace podavany nitrozilné. Matka R1 doplnila, Ze dit¢ mélo zavedeny
periferni zilni katetr, kam byla aplikovana antibiotika. Sd€luje téz, ze dité¢ bylo
v nemocnici hospitalizovano tyden, z divodu aplikace antibiotik. Po propusténi dité
doma uzivalo Urinal sirup. Matka R5 uvedla, Ze dité uzivalo antibiotika Zinnat
Vv tabletach po dobu 8 dni. Détem R2 a R4 byly podavany antibiotika ve formé sirupu.
Matka R4 uvedla, Ze antibiotika podavala nemocnému ditéti po 12 hodinach. Matka R2
dodala, ze dit¢ uzivalo pti kazdém onemocnéni jiny druh antibiotik ve form¢ sirupti. Obé
1€cby antibiotiky probihaly ¢trnact dni. Pouze u déti R1 a R4 se objevily nezadouci t€inky
V podobé prijmu. Rodi¢ R4 podaval pii prijmu ditéti probiotika.

4.1.5 Kategorie: Dopliitkova lé¢ba

V dalsi ¢asti rozhovorii byly matky dotazovany na uzivani doplika stravy, podplrnou
1é¢bu a podobné. Dvé matky (R2 a R3) uvedly, ze zadnou doplitkovou 1é¢bu u svych déti
nemély, ani nic nového nezkousely. Matky R1 a R4 shodné odpoveédély, ze podavaly
svym détem 1éCiva, kterd maji vzniku a $ifeni infekce mocovych cest zabranit. V jednom
ptipadé se jednalo o Urinal sirup, v druhém ptipadé o Uroval sirup. Déle se shodli
v odpovédich rodice R4 a RS, kteti poddvali nemocnym détem pii samotném onemocnéni

jesté probiotika, které obnovuji mikrofloru. Ta je po 1écbé antibiotiky znicena. Probiotika
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také podporuji imunitni systém. Matka R4 dodala, ze k dopliikové 1é¢bé u nemocného
ditéte ptiradila jesté urologicky ¢aj, ktery jeho dité€ zvladalo pit bez problémi po celé dny

vV dob€ onemocnéni i po ném.

4.1.6 Kategorie: Informace podané lékai'em

Vsechny komunikaéni partnerky uvedly, ze informovanost ze strany lékafe byla
dostate¢na. Informace se tykaly pfedev§im vzniku onemocnéni, jeho 1€cbé a nasledné
péce a prevence. Matka R1 uvedla, Ze informace ziskala od primaie détského oddéleni a
byly dostacujici. Matka RS dostala informacni brozuru tykajici se infekci mocovych cest
u déti k informacim, které 1ékaf podal ustné. Matka R2 uvedla, Ze nepotitebuje informace
od I€karid, protoze v détském veéku prodélala plastiku vezikouretrdlniho refluxu a

opakovang infekci mocovych cest.

4.1.7 Kategorie: Osetiovatelska péce o dité s infekci mocovych cest

Pti oSetfovatelské péci o dité s infekci mocovych cest je diilezité dohlizet na spravny pitny

vvvvvv

vvvvvv

dit¢ nechodilo bosé, nemélo holad zdda a mélo jiz zminény dostatecny pitny rezim. Pro
matku R2 je pfi oSetiovatelské péci o dité s infekci moCovych cest vyznamné zajistit
dodrzovani klidového rezimu a tepla. Matky R4 a R5 doplnily, ze podstatnou oblasti
oSetfovatelské péce o dité s infekci mocCovych cest je hygiena genitalu a kone¢niku
obzvlasté po vyprazdnéni. Pro tyto dvé komunikaéni partnerky bylo dulezité pravidelné
podavani 1éku. Matka R5 fekla: ,,U dcery s cystitidou jsem musela zajistit podavdani [ékii

V presnych casovych intervalech, zajistit teplo a hygienu a dostatecny prisun tekutin.

4.1.8 Kategorie: Omezeni ditéte s infekci mocovych cest

Z rozhovort bylo zjisténo, Ze u jedné z komunikacnich partnerek, konkrétné u matky R1,
s ohledem na nizky vék ditéte (4 mésice) onemocnéni dité neomezovalo. Matky R2 a R4
se shodly, ze jejich déti nejvice omezoval klidovy rezim a nemoznost si hrat. U matky R2
bylo toto omezeni odivodnéno velkou zivosti ditéte. U ditéte R4 se k omezeni kromé

klidového rezimu ptidala jesté horecka a Casté moceni, jez dité omezovalo. Matka R4
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uvedla, ze jedingm omezenim znamenalo pro jeho dité¢ vylouceni z kolektivu ostatnich
déti. Dité matky RS bylo omezenou pouze zakazem vychazeni na slunce kvili uzivani

antibiotik.

4.1.9 Kategorie: Spokojenost rodici se ziskanymi informacemi

Matku R1 zajimalo, jak bude probihat 1é¢ba v nemocnici a co pro jeji dité znamena
pyelonefritida do budouciho Zivota. Na polozenou otazku oSetiujicimu persondlu bylo
adekvatné odpovézeno a matce byly sdéleny vSechny potiebné informace. Matka R2
uvedla, Ze otdzky na oSetiujici persondl neméla, sama prodélala onemocnéni mocovych
cest. Matka R2 si pouze vyzadala vysetfeni k potvrzeni vezikouretralniho refluxu, ktery

mohla vlivem genetické dispozice ziskat dcera od své matky.

4.1.10 Kategorie: Prevence infekce mocovych cest u déti

Matky R1, R2 a R3 uvadéji, ze je nutné pii spravné prevenci dodrzovat pitny rezim.
Matky R2, R4 a R5 dohlizeji na spravnou hygienu genitadlu a kone¢niku. Matka R2
uvedla: ,, Dohlizim predevsim na pitny rezim. Po stolici umyji genitil vodou a
minimalizuji myti genitalu kosmetickymi pripravky. V ramci prevence dcera uziva
brusinky, které ma mimochodem velmi rada, tak je ma k dispozici denné. Dokud méla
jesté pleny, nechdvala jsem ji vétrat. “ Matka R3 se snazi o pitny rezim a v chladnéjSim
obdobi o celkovou podporu imunity v podobé doplika stravy, jako je napiiklad
Echinacea nebo Imunoglukan. Matka R4 vnima jako hlavni zasadu pii prevenci
nepouzivani vefejnych toalet, kde se vyskytuje velké mnozstvi bakterii. Rodi¢ R5 voli
k prevenci i oblékani ditéte do vhodného spodniho pradla a nepotladovani nutkani na
toaletu.

4. 1. 11 Kategorie: Ziskdni informaci o prevenci onemocnéni

Rodi¢e R1, R4 a R5 vyhledavali informace o prevenci na internetu. U rodice R1
pramenilo ziskani informaci také od primafe détského oddéleni a od jejich détské Iékarky.
Rodi¢ R2 ziskal pottebné informace od své matky. Uvedl: ,,Moje matka to do mé cely
zZivot vtloukala.” K tomu jesté¢ obdrzel rodi¢ R2 spoustu informaci od své lékarky,
ambulantni specialistky v oboru urologie. Rodi¢ R3 =ziskal informace ¢aste¢né
V nemocnici a ¢astecné ,,babickovské doporuceni®, které znély: ,, pit a mit zada v teple .

Rodi¢ R4 hledal informace na internetu a také se fidil ,,selskym rozumem®. Rodi¢ R5
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Cerpal spoustu informaci z brozury tykajici se infekce mocovych cest, kterou obdrzel od

sestry u praktického 1ékate pro déti a dorost.

4.2 Kategorizace vysledku rozhovoru se sestrami

Po transkripci rozhovoru se sestrami probihalo kddovani dat s naslednym stanovenim 20
kategorii odpovédi. Jednotlivé ndzvy podkategorii jsou: Znalost onemocnéni ledvin a
mocovych cest, Charakteristika infekci dolnich cest mocovych, Etiologie infekci dolnich
cest mocCovych, Diagnostika infekci dolnich cest mocovych, Metody odbéru moce —
zasady edukace rodicti, Lécba infekci dolnich cest mocovych, OSettovatelské problémy
u déti s infekcemi dolnich cest mocovych, Edukace déti s infekci dolnich cest mocovych
a jejich rodinnych ptislusnikl, Charakteristika a vyskyt pyelonefritidy, Etiologie a
pfiznaky pyelonefritidy, Diagnostika pyelonefritidy, LéCba pyelonefritidy,
Osetiovatelské problémy u déti s pyelonefritidou, Edukace déti s pyelonefritidou a jejich
rodinnych pfislu$nikii, Charakteristika glomerulonefritidy, Etiologie a pfiznaky
glomerulonefritidy, Diagnostika glomerulonefritidy, LéCba glomerulonefritidy,
Osetfovatelsk¢é  problémy u  déti s glomerulonefritidou, = Edukace  déti

s glomerulonefritidou a jejich rodinnych ptislusnika.

4.2.1 Kategorie: Znalost druhit onemocnéni ledvin a mocovych cest

Na otazku jaka onemocnéni ledvin a mocovych cest sestry znaji, odpovidaly téméf
shodné. Vsechny sestry odpovedéli, Ze se jejich znalost o druzich onemocnéni vztahuje
k infekcim mocovych cest, kam patii cystitida a uretritida. Pyelonefritidu a
glomerulonefritidu také popsala kazda ze sester. Sestra S1 rozsitila svou odpoveéd’ jesté
na znalost ledvinovych kolik, zanétt, kameni v mocovych cestach, vrozenych
vyvojovych vad a hematurii. Vrozené vyvojové vady uvedly i sestry S2, S4 a S5. Sestra
S3 zminila k infekcim mocovych cest, pyelonefritidé a glomerulonefritidé jesté
urolitidzu, ureterolitidzu, cystozu ledvin a Wilmsav tumor. Vrozené vady ledvin a

mocovych cest uvedly sestry S1, S2, S4 a S5.

4.2.2 Kategorie: Charakteristika infekci dolnich cest mocovych

Vsechny oslovené sestry zatadily do infekci dolnich cest mocovych cystitidu a uretritidu.

Dle oslovenych sester cystitida je zdnét mocového méchyie a uretritida je zamét mocové
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trubice. Mezi symptomy infekci dolnich cest mocovych patii problémy pii vyprazdnovani
moce (paleni, fezani), bolestivost v podbtisku, casté nuceni na moceni, ptitomnost krve a
bakterii v mo¢i a zvySena télesna teplota. Sestra S1 k témto piiznakim jesté dodala, ze u
kojencu se pii téchto onemocnénich objevuje i neprospivani, zvraceni nebo nechutenstvi.
Muze se pii onemocnéni objevit i enuréza, neboli porucha schopnosti udrzet moc¢ u déti,

které jiz moceni vili kontrolovaly.

Sestry S1, S2, S3, S4 a S5 uvedly, Ze vyskyt cystitidy a uretritidy je u divek castéjs$i nez
u chlapct a to z diivodu krat$i moc€ovée trubice. Dle sester S1, S2, S3, S4 a S5 uretritida
se vyskytuje Castéji u dospélych osob nez u déti, protoZze uretritidu zpiisobuje bakterie,
které se prendSeji pohlavnim stykem. To znamena, Ze uretritida se vyskytuje Castéji u
sexualn¢ aktivnich jedinct. Dle nazoru oslovenych sester hospitalizace déti s infekci
mocovych cest je velmi Castd. Sestra S5 tekla: ,, Témer vzdy je na détském lizkovéem
oddéleni hospitalizované dite, které ma cystitidu nebo uretritidu. S1 dodala: ..... jeden
dva pripady za tyden*”. S3 odpovéd sester doplnila: ,, Takovych pripadu je na détskem

I3

luzkovem oddéleni nékolik do mesice.

4. 2.3 Kategorie: Etiologie infekci dolnich cest mocovych

Dle vSech oslovenych sester jsou infekce dolnich cest mocovych bakterialniho ptivodu.
Nejcastéjsim piivodcem cystitidy nebo uretritidy jsou bakterie Escherichia coli. Sestra S3
roz$ifila ptivodce onemocnéni o bakterii Neisserie gonorrhoae a Chlamydia trachomatis.
Jako cestu prenosu uvedly vSechny oslovené sestry cestu vzestupnou neboli ascendentni.
Sestry S1 a S2 uvedly, ze u divek je tato cesta pienosu spojena s kontaminaci moce stolici,

kdy bakterie ze stolice vnikaji do mo¢ového Ustroji.

Mezi dalsi podptirné faktory, které vedou k proniknuti infekce do dolnich cest mocovych
a knaslednému rozsiteni bakterii v mocCovych cestich patfi nedostatetna hygiena
genitalu po pohlavnim styku, prochladnuti, zadrzovani (oddalovani) moceni nebo

nedostate¢ny pitny rezim (S1-S5).

4.2.4 Kategorie: Diagnostika infekci dolnich cest mocovych

Mezi zékladni vySetfeni moce na prokézani infekce mocovych cest patii orientacni
prokézani ptitomnosti krve, bakterii a hnisu v mo¢i testovacim papirkem. Poté nésleduje

laboratorni biochemické vysetteni moce, tzv. mo¢ + sediment a bakteriologické vySetieni
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moce na kultivaci a citlivost (S1-S5). Podle sestry S1 se provadi jesté vytér z mocové
trubice na prukaz bakterii. Z vySetieni moce lze doporucit i Hamburgertiv sediment (S1).
Mezi vySetfeni krve, které 1ékat ordinuje u déti s podezienim na infekci dolnich cest
mocovych patii biochemické vysetieni krve na CRP, hematologické vySetfeni na KO a
diff., vysetieni sedimentace Cervenych krvinek. Moznym doplitkovym vySetfenim je

ultrazvuk ledvin a mocovych cest, cystoskopie nebo mikéni cystouretrografie.

4.2.5 Kategorie: Metody odbéru sterilni moce - zasady edukace rodici

Nejcastéji volenou metodou odbéru sterilni moci na bakteriologické vySetieni je odbér
sttedniho proudu moc¢i. Pied odbérem je nutné provést dikladnou hygienu genitdlu a
kone¢niku. Pfi moceni je nutné odebrat stiedni proud moci. O postupu odbéru sestra
edukuje rodice a déti. Sestra S1 edukuje matku ditéte o dtvodech sterility odbéru a o
prevenci kontaminace odebraného vzorku. Zamétuje se predevsim na dikladnou hygienu,
0 niz edukuje i stars$i déti, stejné jako sestra S2, S3, a S4. Sestra S1 uvedla 3 mozné

zpusoby odbéru vzorku moci.

Dalsi metodou odbéru sterilni moce je dle sester cévkovani, které se pouziva spiSe u
mladSich déti, u nichz nelze odebrat vzorek stiednim proudem moci. Sestry mohou
samostatn¢ katetrizovat moc¢ovy méchyt u zen. Naopak k cévkovani muzii je kompetentni
I€kat, pii tomto vykonu sestra Iékafi asistuje.

Posledni mozZnosti odbéru sterilni moce je dle sester odbér moce prostiednictvim
suprapubické punkce. Tento vykon jev kompetenci lékafe a dle oslovenych sester je
V praxi vyuzivan minimalné. Sestra S2 uvedla: ,, U malych déti se provadi odbér prevazné
cévkovanim. U veétsich déti se odebira stiedni proud moci po predchozim omyti genitalii.
Matku edukuji o prisné sterilit¢ a o prevenci kontaminace odbérové zkumavky a o

dukladné hygiené pred samotnym odbérem. *

Dopliikovou otdzkou byl dotaz na znalost pojmu ,,vyznamna bakteriurie®. VSechny
komunika¢ni partnerky shodné uvedly, Ze se jednd o vyznamnou piitomnost bakterii
V moc¢i, ktera potvrzuje diagnozu ,,Infekce mocovych cest”. Sestra S2 uvedla, Ze pfti
odbéru nesmi dojit ke kontaminaci moce, pomicek nebo odbérové nadobky z divodu

mozného zkresleni vysledki vySetieni.
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4.2.6 Kategorie: Lécba infekci dolnich cest mocovych

Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5) odpovédely, ze v pripadé cystitidy a uretritidy probiha
lééba za pomoci antibiotik, které se voli podle vysledk kultivace moce. Dale je
doporu¢ovan dostate¢ny pitny rezim, ktery ve svych odpovédich zminily sestry S1 - S5.
O klidovém rezimu pii onemocnéni hovotily sestry S1, S3, S4 a S5. Dikladnou hygienu
genitalu zminila sestra S1. Nezadrzovat moceni je dal$im krokem k tspé$nému vyléceni
cystitidy a uretritidy. Nezadrzovani moc¢eni povazuji za vyznamnou soucast 1é¢by sestry
S1, S4 a S5. Pokud je dité 1éCeno v domacim prostiedi, jsou soucasti 1€cby 1 pravidelné
kontroly u praktického l¢kate pro déti a dorost (S1). V piipade zvySenych teplot a bolesti
je samoziejmosti podavani analgetik a antipyretik (S4). Sestra S3 uvedla: ,,Je nutné
dodrZovat pitny rezim a klidovy rezim. Nejdrive jsou podavana Sirokospektra antibiotika.

Podle vysledki kultivace moce se lécba antibiotiky muZe upravit.

4. 2.7 Kategorie: OSeti‘ovatelské problémy u déti s infekci dolnich cest mocovych

Sestra S1 shledava u détskych pacientl jako oSetfovatelsky problém bolest, kterou tlumi
podanim analgetik (podle ordinace I¢kaie). Pii paleni a fezani lze bolesti ¢asteéné ulevit
dostate¢nou hygienou a dité nesmi v tomto ani v zadném jiném piipadé zadrzovat moc.
Dulezité je podle sestry S1 plnit ordinace 1ékafe. Sestra S2 uvedla, Ze u déti s cystitidou
a uretritidou je nejcastéji diagnostikovana bolest. Osetiovatelské ¢innosti v ramci této
diagnézy se fidi podle oSetiovatelského planu, ktery je jiz pfipraveny. Sestra S3
odpovédela shodné jako sestra S1. K intervencim ale jesté ptifadila zaujimani tlevové
polohy pii bolestech a zajisténi tepla a klidu. Sestra S4 zminila jako problém bolest a také
problémy s vyprazdiiovanim. Bolest fe$i podanim analgetik podle ordinace lékatfe a
problémy s vyprazdnovanim jsou feSeny dodrZzovanim spravného 1é¢ebného postupu.
Sestra S5 zminuje akutni bolest, kterou tlumi analgetiky a dale zajiStuje teplo, ulevovou

polohu a Kklid.

DalSimi oSetfovatelskymi problémy u déti s infekei dolnich cest mocovych je zvySena
télesnd teplota, kterd se reguluje podavanim antipyretik. Je vhodné davat ditéti 1 vlazné
obklady na sniZeni télesné teploty. Nedostatecny piijem tekutin a nedostate¢né mocenti je
u infekci dolnich cest mocovych Casté. U pacientll je zaveden pitny rezim a balance

piijmu a vydeje tekutin. Mize se vyskytnout i nauzea nebo neprospivani.
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4.2.8 Kategorie: Edukace déti s infekci dolnich cest mocovych a jejich rodinnych

prislusniki

Sestra S1 edukuje déti a jejich rodi¢e o dikladném dodrzovani 1é€by a hygieny.
Upozornuje rodice, ze si déti i rodi¢e maji dat pozor na prochladnuti a dostate¢né teplé
obleCeni. Dulezity je dle ni i pitny rezim a moznost uzivani urologickych ¢aju a brusinek.
Sestra S2 edukuje pouze o pitném rezimu a jeho dodrzovani a klidovém rezimu stejné
jako sestra S5. Sestra S3 edukuje pouze o pitném rezimu. Zbytek je v kompetenci 1ékate.
Sestra S4 zminuje vedle dostateCného pitného rezimu, neprochladnuti a nezadrzovani
moceni jesté¢ moznost uzivani brusinek. Sestry S2, S3, S4 a S5 uvedly, ze velmi diilezitou
soucasti prevence je dikladnid hygiena genitdlu a Usti moCové trubice, predevsim po
vyprazdnéni stolice. Zminéné sestry téz shodné poznamenaly, Ze je nutné dodrZzovat pitny
rezim. Sestra S1 uvedla také néktera neméné dulezita fakta: Zze je zadouci se v ramci
prevence nekoupat v piirodé a v prelidnénych bazénech, neprochladnout, uéit dité vili
ovladat vyprazdnovani moce v kojeneckém véku, nepouzivat parfémované intimni
piipravky, u malych déti je nutné ménit pravidelné pleny a nenechdvat je ve vlhku,
nenechavat mokré plavky, déti by si mély chranit bederni krajinu a pouzivat spravné pH
v mydle nebo intimnich gelech. Sestra S5 uvedla, ze je nutné pouzivat i vhodné spodni
pradlo a mohou se uzivat potravinové dopliiky, jako jsou napiiklad brusinky nebo

echinacea.

4.2.9 Kategorie: Charakteristika a vyskyt pyelonefritidy

Vsechny oslovené sestry odpovédély shodné na otdzku charakteristiky pyelonefritidy
odpovédi, ze se jednd o zanét ledvinného parenchymu. Odpovédi byly odlisné pouze
volbou slov, vyznam se vSak neménil. Déle se odpovédi shodovaly v informaci, Ze se
jedna o casté onemocnéni v détském v&ku. Sestra S1 odpovédéla, ze Castéji trpi timto
onemocnénim divky a kojenci. Podle sestry S2 se onemocnéni objevuje vice u déti, které
maji vyvojové vady urologického systému. Sestra S3 uvedla, se toto onemocnéni

vyskytuje u déti, jez trpi onemocnénimi ledvin a mocovych cest ¢asto.

4. 2. 10 Kategorie: Etiologie a pfiznaky pyelonefritidy

Sestry S1, S2 a S3 uvedly, Ze pyelonefritida je infekce hornich cest mocovych

bakterialniho ptivodu. Mezi nejéastéjsi ptivodce pyelonefritidy patii bakterie E-coli nebo
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Proteus mirabilis. Riziko pyelonefritidy se zvySuje malformaci a dysfunkci ledvin (S1).
Sestra S4 uvedla, ze se jedna o bakteridlni napadeni ledviny a sestra S5, ze vzestupnou
cestou putuje bakterie k ledvindm. Na otazku, jaké znaji pfiznaky pyelonefritidy vSechny
sestry shodné odpovédély, ze se pii onemocnéni vyskytuje febrilie. Sestry S1, S2 a S4
uvedly, Ze se pii pyelonefritidé vyskytuje i bolest, zejména v bederni krajing, a bolest pti
moceni. Sestra S1 poznamenala, Zze k pyelonefritidé se mohou vazat i nespecifické
priznaky, do kterych zahrnula zvraceni, priijem, neklid a kiece. Dodala, Ze tyto ptiznaky
se Casto vyskytuji u kojenct. Sestry S4 a S5 také uvedly, Ze se miize objevovat zvraceni,
sestra S5 dodala jesté prujem a kiece. Sestra S4 zminila vyskyt hematurie u nemocného
ditéte. Sestry S2 a S3 zminily, Ze se pyelonefritida projevuje zvysSenou krevni

sedimentaci, zvySenym CRP a leukocytozou.

4. 2.11 Kategorie: Diagnostika pyelonefritidy

Vsechny tazané sestry odpoveédély na otdzku tykajici se diagnostiky totozné. Odpoveédi
obsahovaly odbéry biologického materialu, kam byla zahrnuta mo¢, ktera se vySetfovala
na kvantitativni bakteriurii a ve dvou piipadech (sestra S3 a S5) bylo zminéno |
biochemické vysetfeni moci. Dale odpovédi sester obsahovaly odbéry krve na vySetfeni
zénétlivych markert, kam bylo sestrou S1 zahrnuto vysetieni sedimentace krve a CRP.
Sestry S1, S2, S4 a S5 uvedly, ze dalsim krokem v diagnostice je ultrazvuk ledvin a
scintigrafie ledvin. Sestra S1 dodala k diagnostice pyelonefritidy jesté mikéni

cystouretrografii.

4. 2. 12 Kategorie: Léc¢ba pyelonefritidy

Sestry S1, S4 a S5 poznamenaly, ze dit¢ s pyelonefritidou je vzdy hospitalizovano.
Zakladni 1é¢ba pyelonefritidy spo¢iva v podavani antibiotik intravendzni cestou. Sestra
S1 zminila, Ze je lécba vétSinou zahajena antibiotiky intravendzné, pozdéji se piechazi na
peroralni podavani antibiotik. Sestry S1 a S2 pii vyskytu febrilii u déti s pyelonefritidou
podavaji antipyretika. Sestra S5 dohlizi na dodrzovani 1é¢ebného postupu, ktery zahrnuje
klid, teplo, dikkladnou hygienu a dostatecny pitny rezim, ktery uvedla i sestra S1.

Sestry S1, S2 a S4 sleduji pti podavani antibiotik mozny vznik alergickeé reakce a dodrzuji
zasady pomalé aplikace antibiotik intravendzné. Uvedly také, Ze pti vzniklych potizich je
tteba infuzi ihned zastavit a informovat oSetfujiciho I€kafe. Dale uvedly, Ze alergické

reakce na antibiotika se asto nevyskytuji.
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4. 2. 13 Kategorie: Oseti‘'ovatelské problémy u déti s pyelonefritidou

Mezi oSetfovatelské problémy, které sestry stanovuji pii planovani péce o dité
s pyelonefritidou patii akutni bolest a vysoka télesna teplota. Bolest se podle intenzity a
charakteru ve vétSing pripadech tlumi analgetiky, je vhodné zaujmout illevovou polohu a
nechat dité v klidu. Vysoka télesna teplota je feSena antipyretiky, infekce antibiotiky.
Sestry S3, S4 a S5 vyhodnotily oSetfovatelské problémy stejné jako u cystitidy a
uretritidy. Sestra S1 vyhodnotila oSetfovatelskymi problémy u pyelonefritidy zvySenou
télesnou teplotu, ktera méla ve své realizaci podavani antipyretik. Poslednim, sestrami
uvedenym, problémem je psychicka deprivace, jez vznika pfi odlouceni od rodicu. Sestra
doporucuje navstévy, snazi se dité¢ zabavit, dit¢ ma svou oblibenou hracku a u malych déti
se snazi zajistit pfitomnost a pobyt rodici v nemocnici. Sestra S2 odpovédéla, ze déti trpi
nejcastéji smutkem, plactivosti a odloucenim od rodin. SnaZi se co nejvice zpiijemnit
pobyt ditéte v nemocnici. U déti probiha také Casté méteni télesné teploty, podavaji se
Iéky podle ordinace Iékafe a zavodnuje se organismus, coz mize dit¢ do velké miry

omezovat.

Osetfovatelskymi problémy u ditéte s pyelonefritidou jsou také rizika otokti a porucha

moceni. U déti s pyelonefritidou sestra pravidelné sledu krevni tlak.

4. 2. 14 Kategorie: Edukace déti s pyelonefritidou a jejich rodinnych p#islusnikii

Sestra S1 uvedla, Ze edukuje rodi¢e a déti o dilkkladné hygiené genitdlu, o podavani
antibiotik, antipyretik a analgetik podle ordinace 1ékafe. Dale informuje o dostate¢ném
pitném rezimu, o kterém informuji shodné i sestry S3, S4 a S5. Sestra S2 uvedla, ze
needukuje, pouze podava informace ¢innostech, které sama provadi, stejné jako u jinych
onemocnéni mocovych cest. Sestra S4 uvedla: ,Je potieba dodrzovat lécebny plan,
pacienti maji moznost uzivat k lécbé jeste brusinky, nebo probiotika, je nutné dodrzovat
pitny rezim a diikladnou hygienu genitdlu, obzvlast po vyprazdnovani stolice.* Sestra S5
uvedla vSe vySe zminéné, jako napiiklad diikladnou hygienu, pitny a klidovy rezim a

lécebny postup s dodatkem, ze zbytek edukace ma v kompetencich I¢kat.
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4. 2. 15 Kategorie: Charakteristika glomerulonefritidy

Sestry S1, S2 a S5 uvedly, Ze se jednd o zanét glomeruli. Sestry S3 a S4 chapou
glomerulonefritidu jako poSkozeni ledvinného glomerulu, které zpisobuje nedostatecnou
filtra¢ni schopnost ledviny. Sestra S3 uvedla, ze onemocnéni se nevyskytuje tak ¢asto
jako infekce hornich a dolnich cest mo¢ovych. Podle sestry S1 neni glomerulonefritida
Castym onemocnénim détského veku, onemocnéni se objevuje Castéji u déti nez u

dospélych.

4. 2. 16 Kategorie: Etiologie a pfiznaky glomerulonefritidy

Glomerulonefritida vznika v souvislosti s prodélanou streptokokovou infekci. Jedna se
zejména o streptokokovou nakazu, kterou dit¢ prodélalo pied vzniklou
glomerulonefritidou. Tuto informaci uvedly sestry S1, S2, S4 a S5. Sestra S3 uvedla, Ze
onemocnéni vznikd na imunokomplexovém podkladu. Na otazku, jaka je
pravdépodobnost vzniku akutni glomerulonefritidy po prodélani streptokokové anginy,
odpovéd€ly vSechny sestry stejné: tato pravdépodobnost je vysokd. Do piiznakl
glomerulonefritidy zahrnuly sestry S1, S3, S4 a S5 febrilii, sestra S2 uvedla pouze
subfebrilii. VSechny sestry uvedly v pfiznacich bolest zad, krev v moci a s ni spojené
problémy s vyprazdiiovanim moc¢i. Mezi nespecifické piiznaky uvedly sestry S1, S2, S4
a S5 zvraceni, otoky, nechutenstvi a Unavu, kterou uvedly sestry S1, S4 a S5. Tytéz sestry

uvedly jesté zvyseny krevni tlak.

4. 2. 17 Kategorie: Diagnostika glomerulonefritidy

Diagnostika glomerulonefritidy se provadi odbéry biologického materidlu k vySetfeni.
Odebira se mo¢ k vySetteni mocového sedimentu (S1-S5). Sestra S3 a S4 uvedla, Ze
Hamburgertv sediment se také zatazuje k diagnostice glomerulonefritidy. Provadi se i
mikrobiologické vySetteni moce (S3). Z odbérh krve se k diagnostice zafazuje vySetieni
KO, a sedimentace. Sestra S3 uvedla, ze z biochemického vySetfeni krve se zjiSt'uje
hladina kreatininu. Sestry S1, S2, S4 a S5 zahrnuly do diagnostiky onemocnéni ultrazvuk
ledvin a biopsii ledviny. Sestra S5 jesté dodala vySetfeni mik¢ni cystouretrografue. Sestra
S3 jako jedind uvedla v ramci diagnostiky vytér z krku na prokazani streptokokové

néakazy.
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4. 2. 18 Kategorie: Lécba glomerulonefritidy

Lécba glomerulonefritidy spociva ptredevSim v dodrzovani pirisného klidu na Iizku.
S vyskytem vysokého krevniho tlaku jsou nutné dietni opatteni, kdy se omezuje ptijem
soli a bilkovin, pokud nedochdzi k jejich ztraté (S3, S4). Sestra S5 podava pii vysokém
tlaku antihypertenziva podle ordinace Iékare. Sestry S3, S4 a S5 sleduji prijem a vydej
tekutin. Sestra S2 uvedla, Ze pfi nedostatku tekutin podava intraven6zné infuzni roztoky
s albuminem pfi ztraté bilkovin moéi. Ukolem sestry je pii glomerulonefritidé pravidelné
sledovani krevniho tlaku, sledovani otokii a hmotnosti. Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje
potlaceni ptiznakli onemocnéni, kam patii snizovani krevniho tlaku, podavani analgetik

pii bolesti a podavani diuretik a kortikoidu pfi otocich (S1-S5).

4. 2.19 Kategorie: Oseti‘'ovatelské problémy u déti s glomerulonefritidou

U oSetfovatelskych problému u déti s glomerulonefritidou se sestra S1 pii1 podavani 1€kt
fidi urcitymi ptiznaky, kterymi nemocné dité trpi a také ordinaci I¢kare. Sestra S5 obsahle
uvedla, Zze oSetfovatelskym problémem muze byt jako u piedchozich ptfipadt akutni
bolest a miize se objevit i strach, kterému Ize podle zabranit rozhovorem a podporou
nemocného nebo jeho rodiny. Muze se pii glomerulonefritidé objevit i deficit télesnych
tekutin vlivem, zvraceni a prijmu, ktery se bude fesit podavanim zavodiujiciho roztoku
a 1ékd proti prijmu a nevolnostem, Unava. Problémem pii glomerulonefritidé jsou otoky
vicek a kotnikt, které jsou feSeny podavanim diuretik a sou¢asnym sledovanim ptijmu a
vydeje tekutin. Pfi hematurii mize dojit u pacientti s glomerulonefritidou k anemii
(chudokrevnost), pii které se podavaji transfuzni piipravky krevnich derivata. Pri
glomerulonefritidé je vysoké riziko selhani ledvin, které se projevuje oligurii az anurii.

V tomto ptipad¢ je nutnd hemodialyza.

4. 2. 20 Kategorie: Edukace déti s glomerulonefritidou a jejich rodinnych piislusnikii

Sestra S5 edukuje o klidovém rezimu a o pitném rezimu. Dodava, Ze dalsi oblasti edukace
ma za povinnost I€kar. Sestry S2 a S4 edukuji o vSeobecném reZimovém opatieni, které
je nutné dodrzovat pfi glomerulonefritid€. Na otdzku prevence odpovedély sestry S1 a S2
shodné. Odpovédi se tykaly predevSim ochrany ledvin a neprochladnuti, dostate¢ného
pitného rezimu a dodrzovéani 1écby a pokynl 1ékafe. U sester S3, S4 a S5 je velmi

dilezitou prevenci glomerulonefritidy doléceni kterékoliv ptedchozi streptokokové
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infekce, i pokud ma dité pouze banalni problémy. Sestra S3 doporucuje hypertonikiim
dodrzovat 1é¢ebny plan. Sestry S4 a S5 také doporucuji dodrzovat lécebny plan a sestra

S5 navic doporucuje podporu imunitniho systému.
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5 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat oSetiovatelskou pé¢i o déti s vybranymi
onemocnénimi ledvin (glomerulonefritidy) a mocovych cest (pyelonefritidy, cystitidy,
uretritidy). Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, technikou
hloubkovych rozhovort. Sestry byly osloveny v nemocnicich. Sou¢asné byli osloveni i
rodi¢e déti, u kterych byla diagnostikovana infekce hornich cest mocovych —

pyelonefritida nebo infekce dolnich cest mocovych, tedy cystitida nebo uretritida.

Prvnim cilem studie bylo popsat osetiovatelskou péci o deti s infekci mocovych cest

véetné akutni a chronické glomerulonefritidy.

Muntau (2014) uvadi, ze pro stanoveni infekce mocCovych cest u déti se vySetfuje
piredevS§im mocovy sediment, ktery se zamé&ii na piitomnost leukocyturie, eventudlné
hematurie, dale se vySetfuje kultivace moci, provadi se jest€¢ sonografické vysetteni
ledvin a odvodnych mocovych cest. Dal§im doplitkovym vysetfenim IMC je dle Muntau
(2014) mikeni cystoureterografii nebo vylu¢ovaci urografii. Odpovéedi sester obsahovaly
informace, Ze infekce moCovych cest se diagnostikuje pravé nejcastéji pomoci odbéru
moce na uvedend vySetieni. Sestry v této odpovédi doplnily, ze se jest¢ odebira a
vySetiuje krev, piedev§im na zanétlivé markery, jako je CRP a sedimentace.
Ultrazvukové vysetieni mocového systému v ramci diagnostiky uvedly vSechny oslovené
sestry. Jedna sestra z celého souboru zminila v diagnostice i mik¢ni cystoureterografii,
kterou uvadi i Muntau (2014). Slezakova et al. (2010) k diagnostice infekce moc¢ovych
cest fadi 1 vyluCovaci urografii, vySetfeni CT a cystoskopii, kterd se nejcastéji provadi u
déti, které prod¢laly akutni zanét hornich mocovych cest, nebo pti podezieni na vrozenou
anomalii mocového méchyte nebo mocové trubice. Klima et al. (2016) se u diagnostiky
pyelonefritidy zaméfuje na zanétlivé markery v odebirané krvi, kam zahrnuje CRP,
sedimentaci a leukocyt6zu. Mo¢ se pii podezieni na pyelonefritidu, cystitidu a uretritidu
vysetiuje biochemicky a na kvantitativni bakteriurii, kterd prokazuje bakterie nachazené
v moci. Tyto zpisoby vySetfeni uvedly vSechny sestry. Mo¢ je nutné odebirat pred
podanim antibiotik, aby byl spravné zvolen druh antibiotik a 1é¢ba onemocnéni. V oblasti
diagnostiky pyelonefritidy nékteré sestry zminily i ultrazvukové vySetieni ledvin a
mocovych cest, v odpovédich se objevovala i scintigrafie a mikéni cystoureterografie.
Glomerulonefritidy se podle Slezakové et al. (2010) diagnostikuji pomoci vysetfeni krve,

které se zaméfuje na krevni obraz, sedimentaci, z biochemie se jedné o hladinu urey a
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kreatininu, hladinu iont, celkové bilkoviny a dal$i. V oblasti vySetfeni moce se nejcastéji
provadi vysetieni mo¢ + sediment, bakteriologické vySetfeni a vySetfeni clearence
kreatininu. Tyto nélezy v krvi a v moci odpovidaji snizeni ledvinné funkce. Ondriova a
Sinaiova (2013) jesté¢ v diagnostice uvadéji, ze biopsie ledvin ani jiné zobrazovaci
vySetfovaci metody nejsou Vv tomto piipadé nutné. V odpovédich sester se v ramci
diagnostiky glomerulonefritid nejCastéji objevovaly vySetfeni krve, které byly zaméteny
predevsim na zanétlivé markery a moce, kde se objevovaly odpovédi tykajici se vySetfeni
moc¢ového sedimentu. V odpovédich byl zminén také Hamburgeriv sediment.
Hamburgeriv sediment je sbér moci zpravidla v tithodinovém intervalu a patii do
kvantitativniho vySetfeni moc¢ového sedimentu (Vyjeckova, Slezdkova et al., 2008).
Vétsina sester jesté zminila ultrazvuk ledvin, v jednom ptipadé byla zminéna i mikéni

cystoureterografie a ve vétsiné odpovédi se vyskytuje biopsie ledvin.

K ziskani sterilniho vzorku moci k vySetieni Zieg a Bébrova (2015) uvedli postupy, jako
je napiiklad odbér metodou stiedniho proudu, Kterou sestry v praxi vyuzivaji nejcastéji.
Odbér metodou stiedniho proudu si vyzaduje ditkladnou hygienu genitalu pied odbérem,
aby se predeSlo kontaminaci odebraného vzorku. Odbér metodou stfedniho proudu
vyzaduje dikladnou edukaci ditéte a jeho rodice o zplisobu odebrani moci. Zieg a
Bébrova (2015) jesté uvadeji, ze je mozné u malych kojencti a batolat zachytit vzorek
moc¢ipomoci sbérného sacku, ktery se pripeviiuje pomoci lepiciho prouzku okolo genitalu
malych déti. V tomto piipadé¢ ale nejde o sterilni vzorek mocCe a vysledky
mikrobiologického vySettfeni jsou orienta¢ni. Katetrizace mocového méchyie se vyuziva
zejména u pacientl, u kterych nelze odebrat mo¢ predchozi metodou. Vytejckova et al.
(2013) definuje katetrizaci mocového méchyte jako zavedeni katétru pies mocovou
trubici do moc¢ového méchyte. Tento vykon mé své specifické zasady a musi se provadét
ptisné asepticky, kviili moznému zavleceni dalSich bakterii do mocového systému. Sestry
uvedly, Ze katetrizace mocCového méchyfe se pouziva v ptipadech, kdy dité
nespolupracuje nebo neni mozné odebrat vzorek moce metodou stiedniho proudu. Zieg a
Bébrova (2015) jako posledni metodu Kk ziskani sterilniho vzorku moéi uvedli
suprapubickou punkci. Uvadi, ze se nejcastéji provadi u deti, u kterych nelze ziskat
sterilni vzorek mo¢i Zadnou z uvedenych metod. Popisuje tento vykon jako vpich jehlou
do mocového méchyre, ktery se nachdzi zhruba jeden aZ dva centimetry nad symfyzou.
Vse je provadéno pii neustdlé¢ ultrazvukové kontrole. Sestry uvedly, Ze odbér moce

suprapubickou punkci je jednou z moZnosti, v praxi se ale téméf nepouziva. Dle mého
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nazoru je odbér moci suprapubickou aspiraci invazivni velmi bolestivy vykon, ktery
predstavuje velkou zatéz nejen pro dite, ale i1 jeho rodiCe, a proto by k nému mélo byt

pristupovéano pouze ve vyjimecnych a odivodnitelnych piipadech.

Odpovédi sester se tykaly i nutné edukace rodict a jejich déti. NejCastéji se edukace
vézaly k oblasti hygieny spojené s jednotlivymi vykony. V odpovédich je kladen duraz
na asepticky postup béhem odebirani vzorku modci, ktery je velmi dilezity. Pti

kontaminaci vzorku moc¢e mize dojit ke zkresleni vysledkd vySetfeni.

Lécba infekci mocovych cest spo¢iva podle Muntau (2014) predev§im v podavani
antibiotik. Antibioticka Iécba je uréena podle vysledku kultivace moce. Slezakova et al.
(2010) uvedla, ze lécba infekci dolnich mocovych cest je mozné i v domacim prostiedi.
U infekci hornich mocovych cest, kam se fadi zejména pyelonefritida probiha 1é¢ba vzdy
vV nemocni¢nim prosttedi. U pyelonefritidy jsou dalsi lé€ebna opatieni, kterd se vztahuji
na zmirnéni doprovodnych ptiznaka. V téchto piipadech se podavaji nejCastéji
antipyretika a analgetika. Klima et al. (2014) zminuje, ze vedle antibiotické 1é¢by je velmi
dalezité¢ dodrzovani 1écebnéach postupt jako je napiiklad dodrzovani klidového rezimu,
dostate¢ny pitny rezim a dikladna hygiena genitalu. Podle sester také probiha u cystitidy,
uretritidy a pyelonefritidy 1é¢ba antibiotiky. Vétsina z nich zminovala i doporuceny klid
na lazku, diikladnou hygienu nebo pitny rezim. V ramci pyelonefritidy zminovaly sestry
lécbu antibiotiky pfedevSim intravenodzni cestou. Sestry pii podavani antibiotik
intravendzni cestou sleduji mozny projev alergické reakce a antibiotika aplikuji pomalu.
Pti vyskytu alergické reakce sestry uvedly, ze okamzité preruSuji podavani antibiotik a
vzniklou situaci oznamuji lékafi. Dvé sestry dodaly, ze se alergické reakce na podavana
antibiotika nevyskytuji casto, pfesto si na toto riziko dévaji pozor. Pti 1écbé
glomerulonefritidy se Klima et al. (2016) zaméfuje piedevSim na sniZeni vysokého
krevniho tlaku za pomoci antihypertenziv, pii vyskytu otokti se podavaji diuretika a
kortikoidy, které otoky zmirfiuji. V nékterych ptipadech je jesté nutné pacienta dolécit
antibiotiky, protoZe glomerulonefritidy vznikaji nejcastéji po prodélani streptokokové
anginy. Klima et al. (2016) dale uvadi, Ze je nutné dietni opatfeni, které zahrnuje snizeny
piijem soli pravé kvili otoklim. Dulezita jsou ale i rezimova opatieni. Slezakova et al.
(2010) dodava, Ze je vhodné dodrzovat absolutni klid na lizku, zaznamenavani bilance
piijmu a vydeje tekutin a podavani antibiotik. Pti chronické glomerulonefritidé je Zddouci
podavat i glukokortikoidy a imunosupresiva. Pti chronickém selhavani ledvin je nutnd

dialyza a nasledna transplantace ledviny. Odpovédi sester obsahovaly pfedev§im piisné

53



dodrzovani klidu na lazku, nékteré zminily zajisténi tepla a klidu. Z farmakologické 1é¢by
byly nejcastéji zminovana antibiotika, antipyretika, analgetika, antihypertenziva,
diuretika, ve dvou odpovédich se vyskytla i 1é¢ba kortikoidy, glukokortikoidy nebo
kortikosteroidy. Ani jedna ze sester neuvedla Vvoblasti lécby pacienta
s glomerulonefritidou riziko selhani ledvin a snim spojenou potiebu hemodialyzy,

popfiipad¢ transplantaci ledvin.

Osetfovatelsky proces u déti s infekci mocCovych cest se podle Slezakove et al. (2010)
nejvice zaméiuje na feSeni osetfovatelskych problému, které jsou definovany v NANDA
doménach a vztahuji se k témto onemocnénim. Nejéastéji se jedna o bolest, ktera se
vyskytuje ve vSech pripadech. Muze jit o dysurii, bolest v bederni krajiné. Objevuji se i
pfiznaky onemocnéni, které dit€ mohou omezovat v jeho kazdodennich ¢innostech. Tam
patii zejména Casté moceni, obtizné moceni, nava, schvacenost, mtize se ale objevit 1
zvraceni, prijmy, subfebrilie nebo febrilie a podobn&. Ukolem sestry je tyto problémy
zmirnit nebo odstranit. Mizou se vyskytnout i problémy s nedostatkem informaci, které
vedou naptiklad ke Spatnému dodrzovani hygieny nebo nedostate¢ném pitném rezimu.
V tomto piipadé musi pacient ziskat informace o rezimovém opatieni a v rdmci edukace
by se méla sestra presvédCit, zda informacim pacient rozumi a zda postupy dodrzuje
spravné. U déti s onemocnénim mocovych cest se mize objevit i strach, ktery se zmiriiuje
navazanim pratelského vztahu ale piesto zachovavat autoritu, zajisténi vhodnych aktivit
u déti rizného véku a doporucit ¢asté navstévy, poptipade hospitalizovat dit¢ i s matkou.
Sestry ve svych odpovédich vétsSinou zminovaly mezi problémy bolest a strach. Tyto
odpovédi se vztahovaly ke kazdému z uvedenych nemocnéni. Bolest se podle sester
odstrafiuje podanim analgetik podle ordinace l¢kate, zaujetim tlevové polohy, zajisténim
Klidu. Se strachem u déti sestry nejéastéji bojovaly pii rozhovoru s nemocnym ditétem,
kdy podporovaly samotného pacienta i jeho rodiny. Jedna sestra uvedla jako diagnézu
vztahujici se k onemocnéni Deficit té€lesnych tekutin - 00027, ktery mize vzniknout pfi
nedostate¢ném piijmu tekutin, pfizvraceni nebo priijmu. Tato sestra pti deficitu télesnych
tekutin zajistuje pfijem tekutin a sleduje bilanci pfijmu a vydeje tekutin. Sestry maji
kvalitni védomosti o oSetfovatelské péci o déti s infekcemi mocovych cest. Tyto

védomosti jsou dany piredevsim ¢astou hospitalizaci téchto déti na détském oddéleni.

U pacientii s glomerulonefritidou je nejCastéj$imi oSetfovatelskymi ¢innostmi méfeni
krevniho tlaku. Ten by se mél v pravidelnych intervalech méfit a zaznamenavat. Kazdou

hodnotu, kterd neni fyziologickd, by méla sestra neprodlené ohlasit 1ékafi. Pacient
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s glomerulonefritidou by mél byt jesté pravidelné vazen, je nutné zaznamenavat piijem a
vydej tekutin a sledovat otoky. Tyto osetfovatelské ¢innosti neuvedla ani jedna sestra.
Pravdépodobné jim tyto ¢innosti pfijdou natolik samoziejmé a rutinni, ze je v rozhovoru
nepovazovaly uvést. U pacienti s glomerulonefritidou se objevuje bolest, kterd je
sestrami feSena podavanim analgetik, zaujetim tlevové polohy nebo zajisténim teplych
obkladii a klidu. Je nutné upravit dietni opatieni, kterd se vdzou na piiznaky onemocnéni.
Jde predevsim o zajisténi stravy s nizkym piijmem soli a bilkovin. Bolest a dietni opatteni
u pacientd s glomerulonefritidou sestry zminily. Nejéastéji se podavaji v pfipadé

glomerulonefritidy antihypertenziva, diuretika, kortikoidy a anagetika.

Druhym cilem studie bylo vyhodnotit informovanost rodicu o problematice infekci

mocovych cest (symptomy, diagnostika, lécba a prevence).

Rozhovory probihajici srodi¢i déti, které prodelaly infekci mocovych cest —
pyelonefritidu, cystitidu nebo uretritidu. Z odpovédi rodi¢i vyplynulo, Ze pfiznaky, jimiz
trpély jejich déti se vztahovaly k infekci mocovych cest a vzdy byly konzultovany
s Iékafem. Jednalo se zejména o lékafe v nemocnici a 0 praktické 1ékafe pro odéti a
dorost. Z priznakti se u déti objevovaly piedev§im problémy se zadrzovanim moceni,
bolest a pla¢ pii moceni, vytoky, febrilic nebo naptiklad zimnice. VSechny déti byly
léCeny antibiotiky. Druh a cesta podani antibiotik se odvijel od typu onemocnéni.
V piipadé pyelonefritidy byly podavany antibiotika intravendzni formou, cystitidy a
uretritidy byly 1é¢eny Urovalem formou sirupu nebo tablet. Rodi¢e déti byly informovani
lékafem o léCebném postupu i o diagnostice onemocnéni. Jeden z rodi¢i uvedl, Ze
informace nebylo tieba podavat, protoze si sam prosel onemocnénim ledvin v détstvi.
Rodi¢e u déti dodrzovaly pitny rezim, klid na lizku, dodrzovaly spravnou hygienu a
podavaly léky podle ordinace 1ékaie. Jako preventivni opatieni rodice dodrzuji predevsim
dostate¢ny pitny rezim u svych déti, snazi se predejit prochlazeni, dodrzuji spravnou
hygienu. Rodi¢e déti, které prodélaly infekci hornich nebo dolnich mocovych cest se
orientuji v problematice onemocnéni. Rozeznaji ptiznaky téchto onemocnéni a reaguji na
né navstévou lékare. Sestry rodi¢e edukuji o rezimovych opatienich, kterd jsou nutnd pro
efektivni 1écbu zminénych onemocnéni. Rodi¢e se témito radami fidi a snazi se
predchazet vzniku infekce mocovych cest riznymi, presto efektivnimi zpisoby. Podle
mého ndzoru by si rodi¢e mély rozsitit informace v oblasti prevence infekei mocovych

cest a dodrzovat preventivni opatieni, pokud jejich déti trpi infekcemi mocovych cest. U
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rodict téchto déti bych zminila dillezitost znalosti preventivnich opatfeni, ktera jsou

podstatnd pii zabranéni vzniku infekce mocovych cest.
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6 Zavér

Cilem piedkladané studie bylo popsat oSetfovatelskou pé¢i o déti s infekci hornich
(pyelonefritidou) a dolnich cest mocovych (uretritidou a cystitidou) a autoimunitnim
onemocnénim ledvin (glomerulonefritidou). Dale pak vyhodnotit informovanost rodict o
symptomech, diagnostice, 1é¢b¢, prevenci infekci mocovych cest a oSetfovatelské péci o
déti s cystitidou, uretritidou a pyelonefritidou. Vyzkum byl realizovan kvalitativni
metodou, technikou hloubkovych rozhovort s détskymi sestrami vybrané nemocnice

JihoCeského kraje a s rodici déti, které prod¢laly infekci mocovych cest.

Na zaklad€ rozhovort se sestrami byly stanoveny stézejni oSetfovatelské ¢innosti u déti
S vybranymi onemocnénimi mocové soustavy. Pi1 diagnostice onemocnéni se sestry
zabyvaji odbérem biologického materialu, popiipad¢ piipravuji détského pacienta na
vySetieni. V ramci 1é¢by sestra podava 1éky, u kterych musi dbat na ptesné a pravidelné
davkovani a sledovat mozny vznik alergické reakce pii podavani antibiotik. Dale sestra
sleduje u pacientt fyziologické funkce a celkovy stav. Sestra provadi ¢innosti tykajici se
hygienické péce, zajistuje dostateCny pitny rezim a zapisuje s tim spojeny zadznam o
piijmu a vydeji tekutin. Musi byt obezietna predev§im pii odbérech biologického
materialu, pfi nichz mtze snadno dojit ke kontaminaci odebraného vzorku a ke zkresleni

vysledki potvrzujicich onemocnéni a urcujicich 1écbu.

U rodic¢u byly zjistovany znalosti o infekci mo¢ovych cest u svého ditéte, o diagnostice,
1écbé a prevenci onemocnéni. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily, ze rodi¢e maji
rozsahly prehled o onemocnéni a méli moznost ziskani dostatecnych informaci ze strany
I¢kate. O 1écbe antibiotiky méli téz dostatecny piehled, 1écba se odvijela podle prostiedi,
v némz bylo nemocné dité 1é¢eno. V domacim prostiedi se jednalo zejména o dodrzovani
rezimovych opatfeni, kam patii naptiklad dikladnd hygiena genitadlu a koneéniku,
dostate¢ny pitny rezim, klidovy rezim, a o podévani antibiotik ve formé sirupt a tablet,
pti hospitalizaci se jednalo o podavani antibiotik intravendzni cestou, dodrzovani
hygieny, klidu na lizku a pitného rezimu. Znalosti rodic¢t v oblasti prevence infekce

mocovych cest byly na velmi dobré trovni.

Ur¢itym omezenim kvalitativniho vyzkumu je jeho mald obecnd platnost a nizka
prenositelnost vysledki Setfeni. Je proto Zadoucti, aby byly zavéry studie ovétreny v Sir§ich
souvislostech prostfednictvim vyzkumu kvantitativniho charakteru. Hypotézy pro

kvantitativni vyzkum jsou: H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi prodélanou
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streptokokovou anginou a vyskytem akutni glomerulonefritidy. H2: Vezikouretralni
reflux statisticky vyznamné zvysuje riziko vzniku infekce hornich cest mocovych —
pyelonefritidy. H3: Osetrovatelskd pée o déti s onemocnénim mocového systému se
meéni podle typu onemocnéni. H4: OSetfovatelska péce o déti s onemocnénim mocového

systému se méni v zavislosti na jejich veéku.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkt studie je vystupem této prace seznam doporuceni pro rodice tykajici

se prevence vzniku infekce mocovych cest.

Mezi efektivni prevenci vzniku infekce mocovych cest patii:

dodrZovani spravné hygieny,

- dodrzovani pitného rezimu,

- nezadrzovani moceni,

- neprochladnuti,

- uzivani doplnku stravy, naptiklad probiotika nebo brusinky

- pti fiméze predkozky u chlapct zvazeni cirkumcize

- prevence vzniku synechii (spojené malé nebo velké stydké pysky k sob¢)

provadénim dostatecné hygieny genitalii
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8 Seznam priloh
Ptiloha 1 — Vyzkumné otdzky pro sestry
Ptiloha 2 — Vyzkumné otazky pro rodice déti s onemocnénim ledvin nebo mocovych cest

Ptiloha 3 — Ukéazka metody oteviené¢ho kodovani technikou ,,tuzka a papir*
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9 Seznam zkratek

CT — pocitacova tomografie

CRP — C-reaktivni protein

DMSA — staticka scintigrafie

IMC — infekce mocovych cest

KO — krevni obraz

MAG 3 — dynamicka scintigrafie
MCUG — mikéni cystoureterografie
USG — ultrasonografie

VUR — vezikouretralni reflux
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Piiloha 1 — Vyzkumné otdzky pro sestry

Vizl § othz)

Jaka onemocnéni ledvin a moéovych cest u déti znate?

Jak byste charakterizovala cystiidu a uretriidu?

Jak casta je cystinda a uretntida v détském véku? Jsou néjaké rozdily ve vyskytmu daného

onemocnéni v zavislosti na véku a pohlavi ditéte?

Jak Easto jsou hospitalizovany dét na lizkovém oddéleni s infekci modovych cest (uretritida,

cystitida)?

Jaka je etiologie cystitidy a uretntidy v détském véku?

Jaka je nejéastéjéi cesta pfenosu tohoto onemocnéni?

Jaké jsou pfiznaky cystitidy a uretritidy u déti?

Jakym zptisobem se dané onemocnéni diagnostikuje? Jaké odbéry biologického matenalu u ditéte

s podezienim na cystitidu nebo uretritidu lékaf ordinuje?

9. Jakym zpisobem odeberete sterilni mo¢ ditét? Jsou néjaké rozdily odbéru stenlni mode
v zavislosti na véku ditéte? Jakym zpilisobem edukujete matku o zpiisobu odbéru stenlni moce?

10. Co znamena vyznamna bakteriune? Jakym zplisobem je zavisla na zplisobu odbéru stenlni moée?

11. V &em spoéiva 1é¢ba cystitidy a uretritidy v détském véku?

12. Jaké nejéastéjii odetiovatelské problémy u déti s cystitidou a uretntidou diagnostikujete? Jaké
ofetfovatelské éinnosti v navaznost: na odetfovatelské problémy u déti s cystitidou a uretritidou
planujete a realizujete?

13. O éem a jakym zpiisobem edukujete dét1 s cystitidou a uretritidou a jejich rodinné piisludniky?

14. Jakym zptisobem lze pfedchazet cystitidam a uretritidam v détském véku?

15. Jak byste charaktenizovala pyelonefritidu?

16. Jak &asta je pyelonefrnitida v détském véku?

17. Jaka je nejlastéjéi etiologie pyelonefrnitidy?

18. Jaké jsou hlavni piiznaky pyelonefritidy v détském véku?

19. Jakym zpisobem se pyelonefritida diagnostiku?

20. V éem spociva lé¢ba pyelonefrindy (hospitalizace. podavani jakych ATB, jakou cestou 1.v.,
pravidla podavani ATB 1.v., alergické reakce na ATB 1é¢bu)?

21. Jaké jsou nejéasté)di oletfovatelské problémy u déti s pyelonefriidou? Jaké oletfovatelské
&mnnosti v navaznosti na odetfovatelské problémy u ditéte s pyelonefritidou planujete a realizujete?

22. O &em a jakym zplisobem edukujete dét: s pyelonefritidou a jejich rodinné piisludniky?

23. Jak lze piedchazet vzniku pyelonefritidy v détském véku?

24, Jak byste charakterizovala glomerulonefritidu v détském véku?

25. Jak &asta je glomerulonefntida v détském véku?

26. Jaka je nejéasté)di etiologie glomerulonefritidy v détském véku? Jaka je pravdépodobnost vzmku

akutni glomerulonefritidy po prodélani streptokokové anginy?

W

o

PN

27. Jaké jsou piiznaky glomerulonefritidy v détském véku?
28. Jakym zpiisobem se glomerulonefritida diagnostikuje?
29. Jaké jsou nejéastéjdi osetiovatelské problémy u déti s glomerulonefritidou? Jaké osetfovatelské

émnosti v navaznosti na osetiovatelské problémy u ditéte s glomerulonefritidou planujete a
realizujete?

30. V &em spoéiva lé¢ba glomerulonefritidy?

31. O éem a jakym zpuisobem edukujete déti s glomerulonefnitidou a jejich rodinné piislusniky?

32. Jak lze predchazet vzniku akutni glomerulonefritidy a jak lze zabranit pfechodu z akutniho stadia
onemocnéni do chronického?

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 2 — vyzkumné otazky pro rodice déti s infekci mocovych cest

Vyzkumné otazky pro rodi¢e

1

13:

14.

15.

V kolika letech Vade dité mélo poprvé infekct mocovych cest (cystitidu, uretritidu nebo
pyelonefritidu)?
O jaké konkrétni onemocnéni se jednalo? Bylo Vase dité hospitalizovano v nemocnici nebo lé¢ba
probihala v domacim prostredi?
Jak ¢asto trpi Vase dité infekei mocovych cest?
Jaké jsou varovné pfiznaky infekce mocovych cest?
Jak jste fesila prvni pfiznaky onemocnéni u Vaseho ditéte (lékaf, domaci lé¢ba)?

a. Pokud se jednalo o domaci lé¢bu, jak probihala?
Jaké léky Vase dité uzivalo? Jakou formou, po jakou dobu byly tyto léky podavany? Objevily se
néjaké nezadouci uéinky podavanych 1éki? Pokud ano, o jaké vedlejsi iéinky $lo?
Pokud Vase dité uzivalo po dobu nemoci néjaké volné prodejné léky, o jaké se jednalo?
Informoval vas odetfujici 1ékar o 1é¢ebném postupu a o diagnostice onemocnéni? Pokud ano, jak?
V ¢em spocivala oSetfovatelska péce o Vasde dité s infekei mocovych cest?
Jakym zptisobem bylo vade dité v dobé nemoci nejvice omezeno?

. Jakym zpusobem Vam byly podany informace o o3etiovatelské pééi o dité, jako napiiklad

hygienicka péce, klidovy rezim, pitny rezim?

. Jaké otazky jste méla na oSetfovatelsky personal o onemocnéni ditéte? Jak jste byla spokojena

s chovanim, jednanim oSetrovatelského personalu (lékaf, sestra, o3etrovatelka)?
Zjistovala jste s1 dodate¢né informace o onemocnéni 1 jinde?
a. Pokud ano, kde?
Jakym zpuisobem lze predchazet infekeim mocovych cest? Dodrzujete u svého ditéte preventivni
opatieni?
a. Pokud ano, jaké?
Kde, od koho. z jakych zdroju jste ziskala informace o prevenci infekce mocovych cest?

Zdroj: vlastni
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Ptiloha 3 — Ukézka metody oteviené¢ho kodovani technikou ,tuzka a papir*

1. V kolika letech Vade dité mé&lo poprvé infekei mofovych cest (cystitidu,

uretritidu nebo pyelonefritidu)?

S pisicic

2. O jaké konkrétni onemocnéni se jednalo? Bylo Vale dité hospitalizoviano

v nemocnici nebo 1é¢ba probihala v domdcim prostfedi?

l@:_n_é t mocovych vestjPrvm' prodélani v 5 mésicich, [é¢eno v domdcim prostzedi doubid
prodélani v 15 mésicich-hospitalizace.

3. Jak Casto trpi Vade dité infekei moéovych cest?

Zatim tyto dva vyskyty (nyni ma 22 mésicu)

4. Jaké jsou varovné pFiznaky infekce modovych cest?
Snazi se zgdrdel mog, pri moceni place, ma vytok z mocovych cest, pFipadné 2050000

@1015 aZ horecku.

5. Jak jste Fedila prvni pFiznaky onemocnéni u Vaieho ditéte (1ékaf, domaci

1é¢ba)? a. Pokud se jednalo o doméci 1ébu, jak probihala?

Lopryé_jsme_jeli_okamizité_ng pohotovosl. podruhé, kvl vysokjm horeckim 2.
opakovanému zvraceni do nemocnice (v obou pFipadech byl svétek, jinak bychom jeli k
nasi déiské doktorce, kterd je nefrolog).

Zdroj: vlastni
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