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Abstrakt

Bakalatska prace byla vypracovana na téma OSetfovatelska péCe u Zen s recidivujicim
zanétem mocového méchyte. Je to velmi aktudlni a diskutované téma, protoze zanétem
mocového méchytfe se alespont jedenkrat za Zzivot setkala kazdd zena. V pftipadé
prodélané infekce mocového méchyie hrozi velké riziko recidiv. Infekce mocového
méchyfte patii spolu s respiracnimi zanéty mezi nejcastéjsi infekce viibec.

Velké procento zen trpi zanéty mocového méchytfe opakované a objevuje se
u nich az nékolik atak rocné. Osetfovatelska péce, informovanost a edukace je nedilnou
soucasti pii kontaktu se Zenou ptichézejici do ambulance s infekeci mocového méchyie.
Dulezité je predani informaci a kladeni diirazu na dodrzovani preventivnich zésad, které
maji nezastupitelné misto v pfedchazeni vzniku recidiv.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, cast teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou zanétu mocového méchyte. Podrobnéji je
rozepsédna kapitola preventivni opatfeni, kde jsou detailngji popsany preventivni
postupy v ptedchazeni vzniku recidivujicich zanéti moc¢ového méchyie. Je zde popsana
oSetfovatelska péfe o zZeny se zanétem mocového méchyfe a uvedeno 1 nékolik
oSetfovatelskych diagnoz, které se mohou u Zen vyskytovat.

V bakalaiské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou
pacientky spokojeny s informacemi o svém onemocnéni a druhym cilem, zda
onemocnéni omezuje pacientky ve spolecenském zivote.

Bylo stanoveno pé&t hypotéz. Prvni hypotéza - opakované recidivy zanétu
mocového méchyie omezuji zeny v pracovnim procesu. Druhd hypotéza - opakované
recidivy zanétu mocového méchyfe omezuji Zeny v jejich sexudlnim Zivoté. Treti
hypotéza - opakované recidivy zanétu mocCového meéchyie vyfazuji Zeny
ze spole¢enského Zivota. Ctvrta hypotéza - informovanost pacientek v této oblasti je
nedostacujici. Pata hypotéza - Zeny s recidivujicim zdnétem mocového méchyie
nedodrzuji rezimova opatieni. K ovéteni hypotéz bylo pouzito kvantitativni vyzkumné

Setfeni.



Vysledky Setfeni nam potvrdily prvni hypotézu, kdy v pracovni neschopnosti
z ditvodu zanétu mocového meéchyie muselo byt az 80 % zen. Druha hypotéza byla také
potvrzena - 83 Zzen uvedlo omezeni v jejich sexudlnim zivoté. Treti hypotéza,
skuteCnost, ze se Zeny citi byt omezeny ve spoleCenském zivoté, byla nepotvrzena.
Potvrdila se nam hypotéza ¢islo Ctyfi: informovanost pacientek v této oblasti je
nedostacujici. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vétSina dotazovanych respondentek je
nedostatecné¢ informovana o svém onemocnéni. Pata hypotéza se potvrdila, pficemz
z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vice nez polovina dotazovanych respondentek
dodrzuje pouze néktera preventivni opatieni.

K vyzkumnému Setieni byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat za pomoci
nestandardizované¢ho anonymniho dotazniku pro Zeny postizené recidivujicim zanétem
mocového méchyte. Dotazniky byly urené zZendm navs$tévujici urologické
a gynekologické ambulance ve Fakultni nemocnici Plzen a v Nemocnici Ceské
Budé&jovice a.s.. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v lednu 2014 az bfeznu 2014.
Zenam bylo rozdano 150 dotaznikd, ke koneénému zpracovani bylo pouzito 120
dotaznik z dlvodu vyfazeni netplnych nebo zcela prazdnych dotaznikli. Dotaznik
obsahoval 25 otazek - 1 oteviena otazka, 4 polouzaviené otazky a 20 uzavienych
otazek. Vysledky z vyzkumného Setfeni byly zpracovany do grafli pomoci pocitatového
programu Microsoft Excel. V diskuzi jsou vysledky vyzkumného Setfeni porovnavany
s odbornou literaturou.

Prace by méla slouZit k seznamenti se s infekci mocového méchyie, naslednému
dodrzovani preventivnich postupti a vyvarovani se piipadnych chyb a omyla
Vv oSetfovatelské péci. Zavérecnym vystupem této prace je informacni brozura pro Zeny

trpici recidivujicim zanétem mocového méchyie.

Klicova slova: Infekce mocového méchyte, oSetfovatelska péce, prevence,

informovanost.



Abstract

The bachelor thesis was elaborated on the theme Nursing care at women with relapsing
inflammation of the urinary bladder. It is a very current and discussed topic because
every woman encountered the inflammation of the urinary bladder at least once in her
life. In case of undergoing the infection of the urinary bladder there is a very high risk
of relapses. Together with respiratory inflammations the infection of the urinary bladder
belong to the most common infections in general.

A large percentage of women suffer from inflammations of the urinary bladder
repeatedly and they have even several attacks per year. Nursing care, awareness and
education are the integral part while contact with a woman coming to the ambulatory
surgery with the infection of the urinary bladder. It is very important to give information
and put emphasis on compliance with preventive principles which have an irreplaceable
place in preventing relapses.

The bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and empirical part. The
theoretical part deals with characteristic of the inflammation of the urinary bladder.
There is elaborated in detail a chapter preventive measures where are described in depth
preventive procedures of prevention of the relapsing inflammations of the urinary
bladder. There is described nursing care for women with the inflammation of the
urinary bladder and there are presented several nursing diagnoses which can occur at
women.

In the bachelor thesis two aims were set. The first aim was to determine if
patients are satisfied with information on their disease and the second aim if the disease
restricts patients in social life.

Five hypotheses were set. First hypothesis - repeated relapses of the
inflammation of the urinary bladder restrict women in work process. Second hypothesis
- repeated relapses of the inflammation of the urinary bladder restrict women in their
sexual life. Third hypothesis - repeated relapses of the inflammation of the urinary
bladder eliminate women from social life. Fourth hypothesis — awareness of patients in

this area is not sufficient. Fifth hypothesis — women with relapsing inflammation of the



urinary bladder do not respect regime measures. To verify hypotheses a quantitative
research inquiry was used.

Results of the inquiry confirmed the first hypothesis when almost 80%
of women have to be unable to work. The second hypothesis was also confirmed - 69%
of women mentioned a limitation in their sexual life. The third hypothesis, the fact that
women feel to be restricted in social life was also confirmed. The hypothesis number
four was confirmed too: awareness of patients in this area is not sufficient. From the
research inquiry arises that almost a half of patients respects only some preventive
measures.

For the research inquiry there was used a quantitative method of data collection
by means of non-standardized anonymous questionnaire for women affected by
relapsing inflammation of the urinary bladder. Questionnaires were designated for
women attending urological and gynaecological ambulatory surgery in the University
Hospital Plzen and in the Ceské Budg&jovice Hospital. Research inquiry was realised
from January 2014 to March 2014. There were distributed 150 questionnaires and 120
questionnaires were used for final processing because of elimination of incomplete or
completely empty questionnaires. The questionnaire contained 25 questions — one open
question, 4 semi-open questions and 20 closed questions. Results from the research
inquiry were processed into charts by means of computer programme Microsoft Excel.

In the discussion the results of the research inquiry are compared with special
literature.

The thesis should serve to familiarize with infection of the urinary bladder,
subsequent respecting of preventive procedures and avoiding potential faults and
mistakes in nursing care. The final output of the thesis is an information booklet for

women suffering from relapsing inflammation of the urinary bladder.

Key words: Infection of the urinary bladder, Nursing care, Prevention, Awareness
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Uvod

Jedno staré ptislovi fikd, ze zdravi je dobro, o némz nevime, dokud ho neztratime.
Mnoho lidi si svého zdravi nevazi, je pro né fada véci prednéjSich. VétsSina mladych lidi
nechape, pro¢ jim n¢kdo pieje zdravi a bere tuto frazi jen jako nutnost. Az pozdéji
pochopi, jak je zdravi dulezité.

V dnes$ni dobé se Casto hovoii o zavaznych nemocech, jako je virus HIV,
rakovina a dal$i onemocnéni. Existuje ale mnoho jinych onemocnéni, kterd sice
pfi vysloveni jejich ndzvu nebudi hriizu, ale trpi jimi velky pocet lidi a jejich prib&h
muze byt hodné nepifijemny. K takovym onemocnénim patii i zdnét mocového méchyie.
Trpi jim pfedevSim Zeny, a to az padesatkrat Castéji nez muzi. Az tficet procent Zen
prodélalo zanét mocového méchyfe mezi dvacatym a cCtyficaitym rokem Zivota.
Nejcastéji je toto onemocnéni zptisobeno bakterii E.coli, a to az v osmdesati procentech
pfipadd. Velké procento pacientek, az padesat procent, méd alespoil jednu recidivu
v obdobi jednoho roku, a az pét procent Zen trpi infekci dlouhodobé€. Rizikovymi
faktory onemocnéni je naptiklad menopauza, vysokéd frekvence pohlavniho styku,
pouzivani spermicidnich krémi nebo nedostatecna hygiena.

Ja& sama trpim jiz od dé&tstvi chronickym zanétem mocového méchyie
apredevSim z tohoto divodu jsem se rozhodla zaméfit se ve své praci na toto
onemocnéni. Znam velice dobie bolesti doprovazejici tuto nemoc. V mém okoli nejsem
jedina Zena, ktera zanétem mocového méchyte Casto trpi, naopak, tento zanét postihuje
stale vice zen.

Cilem mé prace je zmapovat, do jaké miry jsou zeny o tomto onemocnéni
informovany a do jaké miry je jejich nemoc omezuje v béZzném zivoté. Ve vyzkumném
Setfeni jsem se zaméfila predev§im na to, jaké informace o tomto onemocnéni Zeny
maji, a na to, jak jim nemoc ovliviiuje Zivot v pracovni sféfe, ve spoleCenském Zivoté
nebo v oblasti sexu. Ma prace by méla byt pfinosem predev§im pro Zeny, které trpi
timto onemocnénim nebo je jim postizen nékdo z jejich okoli. Rada bych, aby jim tento

material dokazal zodpovédét alespon neékteré otazky, které je trapi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie mocovych cest

Ledviny jsou parovym organem ulozenym symetricky po stranach bederni patete
Vv retroperitoneu. Vzhled ledviny pfipomina fazolovity tvar. Ledviny jsou ulozeny
V tukovém pouzdre, které ma ochranou funkci. Stavbu ledviny rozdélujeme do dvou
¢asti, na dieni a kliru. Na dfeni nachdzime utvary jehlancti-pyramid, které svymi vrcholy
nazyvanymi papily smétuji do hilu ledviny (1). Pomoci malych otvort na papildch
vystupuji sbéraci kanalky. Mnozstvi papil se pohybuje okolo 5-14. Zakladni funkéni
a anatomickou jednotkou je nefron nachazejici se v kufe ledviny. Je tvofen
Bowmanovym vackem, ktery je obklopen kloubkem kapilar zvanym glomerulus. Toto
vSe vytvaii Malpighiho télisko, ve kterém se uskutecniuje filtrace krevni plazmy, a je
zde tvofena primdrni mo¢ o objemu 180 litrG. Ledvinovy kandlek, ktery vychazi
Z Bowmanova vacku, ma tii ¢asti nazyvané proximalni tubulus, Henleova klicka
a distalni tubulus. Vytvafi se zde definitivni mo¢ z diivodu zpétné resorpce vody.
Distalni tubulus tusti do sbéraciho kanalku, pokracuje odvodnymi kandlky, které
vystupuji na ledvinovych papilach. Papily jsou obklopeny ledvinovymi kalichy, které se
posléze spojuji do ledvinové panvicky moci, z nich vychézeji mocovody (2).

Mocovody jsou trubice dlouhé okolo 30 cm, které sestupuji z ledvinovych
kalichi a vytstuji do mocového méchyfe. Maji po své délce tfi fyziologicka ziZeni
ajsou tvoreny z hladké svaloviny, ktera ma za ukol zabranit zpétnému toku moce
Z moc¢ového méchyie (1).

Mocovy méchyt je duty organ, ktery slouZi jako rezervoar moci. Nachazi se
Vpanvi za symfyzou. Tvar mocového méchyfe se méni na zdkladé jeho naplné.
Nenaplnény mocovy méchyt mé tvar misky a pii jeho postupné néaplni se meéni
do ovalného a pozdéji do kulovitého tvaru. Pii postupné naplni méchyie rozeznavame
dno, kde usti mocCova trubice, vrcholy, kam vyustuji mocovody, a télo mocového
méchyte (2). Zpétnému toku moce do mocovodll zabranuje cirkularni svalovina

Vv oblasti konecnych ¢asti moc¢ovodi. Prostfednictvim aktivniho pohybu mocovodu je
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mocovy méchyf napliiovdn po malych davkach. Pti naplnéni 200-300 ml moce se
objevuje pocit nutnosti moceni a dochazi k vyprazdnéni (3).

Mocova trubice je dlouha okolo 4 cm u Zen a 20 cm u muzu, slouzi k odvodu
moci ven z téla. Kratkd mocCova trubice u zen je prospésnad obzvlasté pii cévkovani
mocového méchyte, ale oproti tomu je zde vyssi riziko pfenosu infekce nezli u muza.

Na mocové trubici se nachdzi zevni a vnitini svérac (1).

1.1.1 Mikce

Pti vyprazdiovani moc¢ového méchyte dochazi k dé¢ji, na kterém se podileji skupiny
svali a nervli. Pii ndplni mocového méchyie se sténa dilatuje a irituje nervova
zakonceni a tim je podminén zacatek mikce. Prvotada pro vymoceni je retrakce svalové
stény mocového méchyte a relaxace zevniho svérae, ktery se naléza v ¢asti mocové
trubice, kde prochdzi dnem panevnim (3). Zevni svérac je tvofen pficné pruhovanym
svalstvem ovladanym nasi vuli. V détském véku se zacne dité ucit ovladani zevniho
svérace vili a nasledné kontrolovat moceni. Naproti tomu vnitini svéra¢ pifi moceni
zCasti pasivni je zhladké svaloviny ovlddan sympatikem, tudiZz je na$i vali

neovlivnitelny (4).

1.1.2 Fyziologie vylu¢ovani

Definitivni mo¢ pfitéka sbéracimi kandlky do ledvinové panvicky, kterd je sloZena
z ledvinovych kalichid. Pomoci mocovodd, které navazuji na ledvinové kalichy, je mo¢
odvadéna do mocového méchyie a dale je mocovou trubici vyloucena. Pohyb moce
zZ ledvinové panvicky a déale z mocovodu je zapfic¢inén hladkym svalstvem v uvedenych
cestdich. Pomoci aktivniho pohybu je po malych davkidch mo¢ vypuzovana
do mocového méchyie. Mocovy méchyt slouzi jako rezervoar moce, ktery je schopen
obsahnout okolo 200-300 ml. Pfi objemu 200-300 ml moce se intravezikalni tlak
neméni, ale pf1 narlstu objemu moce se tlak zieteln€ zvysi a nastavaji stahy svaloviny

mocového méchyte. Nasledné se objevuje nuceni na moceni. Uvedené hodnoty se

u kazdého ¢lovéka mohou mirné lisit (4).
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1.2 Infekce mocového méchyre
Jde o zanétlivé onemocnéni mocového méchyie, nebo z latiny uzivany nazev cystitida.
Pricin cystitidy mtize byt n¢kolik, ale pfiznaky tohoto onemocnéni jsou vzdy stejné.
Z klinického hlediska je cystitida syndrom ptiznaki, které jsou dysurie, polakisurie,
urgence a suprapubickd bolest. Onemocnéni probihd samostatné, nebo je soucasti
zanétu jiného organu napiiklad prostaty. Podle pfiCiny rozd€lujeme cystitidy na
bakteridlni a nebakteridlni (5). Dale mizeme rozdélit cystitidy na nekomplikované
a komplikované. Cystitid nekomplikovanych je mnohem vice, znamend to, Ze jsou
pfitomné u jinak zdravych Zen bez anatomickych ¢i funkénich zmén. Komplikované
cystitidy vznikaji u Zen s onemocnénim diabetes mellitus, renélni insuficienci, s funkéni
nebo anatomickou poruchou a u pacientek provadéjici intermitentni katetrizaci (6).
Recidivujici cystitida je opakujici se zanét mocového méchyie, ktery se
vyskytuje minimalné 2x v priabéhu Sesti mésici, nebo 3x v pribéhu jednoho roku.
Vznikd nejcastéji z divodu nedolécenych akutnich zanéth mocového méchyfte.
Neptijemné piiznaky recidivujici cystitidy, které jsou podobné jako u akutni cystitidy,
nejen snizuji kvalitu Zivota pacientek, ale mohou také vést k vyfazeni z pracovniho
procesu. Projevy jsou strangurie, dysurie, hematurie, suprapubicka bolest. Pievazné
mnozstvi az 84% je reinfekce recidivujicich infekci mo€ového méchyte. Znamena to, Ze
infekce je vyvolana jinym bakterialnim agens. Oproti tomu relaps recidivujicich infekei
mocového méchyte je vyvolan totoZznym bakterialnim agens jako pfi prvotni infekci.
S nejvetsi pravdépodobnosti se bakteridlni kmeny shromazd’uji v poSevnim a stfevnim
rezervoaru. Bakteridlni kmeny mohou i1 po delsi dobé po léceni opét osidlovat oblast
peritonea a posléze dojde k pfeneseni bakteridlniho agens ascendentni cestou. Lécba

recidivujici cystitidy je ¢asoveé narocnéjsi, protoze reaguje na 1écbu mnohem hitife (17).

1.2.1 Incidence
S akutni cystitidou se v nemocni¢ni praxi setkavame velice Casto. V zenské populaci je
onemocnéni zcela bézné, neni vyjimkou vyskyt u jinak zdravych zen nebo u déti, jez

postihuje onemocnéni jiz v utlém veéku. Je zajimavé, ze v détském veéku se akutni
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cystitida vyskytuje nejCastéji u chlapct, ale pouze do veéku dospivani. V dospivani
avmladém véku trpi akutni cystitidou pfedevS§im Zeny, coZ Souvisi se zahajenim
aktivniho sexudlniho Zivota. AZ 50% Zen uvadi v pribchu Zzivota vyskyt akutni
cystitidy. Z toho 10-20% Zen uvadéji recidivujici cystitidu (6).

V urogynekologické praxi jde o nejcastéj$i stanovené onemocnéni. Ma proto
vyznamny podil na vyskytujici morbiditu a v nepodstatné fad¢ také na financ¢ni

naroc¢nost 1é¢by (7).

1.2.2 Pii¢iny

NejcastéjSimi pitvodci, ktefi se podileji na vzniku infekei moc¢ového méchyte, je z 80 %
bakterie Escherichie coli. Mén¢ Castym agens je Proteus mirabilis ve vyskytu 3-4 %
v zenské populaci. Dale se vyskytuji bakterie Staphylococcus saprophyticus a méné
Castym patogenem ke vzniku cystitid je Enterocuccus faecalis a Enterobacteriaciae.
V ptipad€ nebakteridlni etiologie hovoiime o intersticidlni cystitidé, kdy je pficina
vzniku nejasna (6).

Nebakterialni cystitida vznikd na podkladé radioterapie nebo podrazdéni
latkami, které jsou obsaZeny v moci. Bakteridlni cystitida vznika proniknutim bakterii
vzestupnou cestou z mist zevniho genitdlu do mocové trubice a dale do mocového
meéchyte. Jde nejcastéji o onemocnéni postihujici pfedevsim sexualné aktivni Zeny (5).

Neobvykly celek tvoii asymptomatickd bakteriurie, kdy u zdravych zen je zjiStén
vyskyt choroboplodnych zéarodki. U Zen sexudlné aktivné cinnych je nejcastéji
pfitomen patogen Chlamydia sp., Ureaplasma sp. nebo Mycoplasma sp. (8).

Az v 95% vznikd akutni cystitida proniknutim infekce ascendentni cestou, tzn.
pfestup bakterie z rekta pfes perineum a nésledné proniknuti bakterie do mocového
méchyie. Nejen z anorekta, ale i z vulvovaginalni oblasti vstupuji infekty do mocové
trubice. U Zen je rizikovym faktorem kratkd mocova trubice a v tésné blizkosti se
nachazejici rektalni oblast. Postup hygieny v oblasti zevniho genitdlu nebo linie otirani
pfi moceni nemaji pro vznik infekce zaddnou roli (4).

Pfechod patogenii usnadnuji nékteré faktory. NejvyznamnéjSim faktorem je

pohlavni styk, pfi kterém dochazi k mechanickému pienosu infekce. K zabranéni
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nedojde ani pfi pouziti prezervativu, ba naopak se zvysi mechanické drazdéni sliznice.
K mife rizika je dulezitd Cetnost pohlavniho styku. U Zen provozujicich kazdodenni
pohlavni styk se riziko pienosu infekce zvySuje az néckolikanasobné. UZzivanim
nékterych spermicidnich prostfedkii a nadmérné hygieny v oblasti genitalu se nezabrani
ptenosu infekce, ale dojde ke zméne¢ pH a posléze naruseni rovnovahy v pochvé.
Obvykl¢ nizké pH vpochvé je vyznamnou bariérou pii osidleni vaginy
enteropatogennimi kmeny. Podobné riziko je u zen v obdobi menopauzy, pii kterém
dojde ke sniZeni estrogent a kolonizaci bakterii Lactobacillus acidophilus v pochvé.

Jednou z dal$ich pficin je vznik akutni cystitidy u dospivajicich mladsich 15 let,
vysoké rezidium po vymoceni.

Cystitida miize také vzniknout nasledkem neaseptického chovani zdravotnického
persondlu pfi katetrizaci mo€ového méchyte, cystoskopii a jinymi invazivnimi vykony

na mocovych cestach (6).

1.2.3 Priznaky

Charakteristickym znakem cystitidy je pfitomnost bolesti za stydkou sponou a zevnimi
genitaliemi v prib&hu moceni nebo pii jeho zakonCovani (cystalgie). Dochazi k iritaci
nebo kontrakci svaloviny. Dal§im pfiznakem jsou postmikéni tenesmy. Jak uz nazev
napovida, dochazi ke kieGovitym bolestem pfi moceni. Zeny, které onemocni akutni
cystitidou, uvadéji pocit nahlého moceni ve velmi kratkych ¢asovych intervalech, kdy
dojde k vymoceni velmi malé davky moce (urgentni mikce). Cystitida vede ke snizeni
objemu, bolestivosti pfi expanzi mocového méchyfe a dochazi k castéjsi mikcei
(polakisurie). Polakisurie je nespecificky ptiznak, ktery vznika také pii stresu, emoc¢ni
labilité, v pfitomnosti cizorodého télesa. Moceni je doprovazeno fezdnim a palenim
(strangurie) a obtiznym moceni (dysurie). U pacientek je mozZnost vyskytu teploty
maximalné do 38 C, dale uz se nejedna o cystitidu. Mo¢ atypicky zapacha, je zkalené
zabarvena a neni neobvykld ani pfitomnost krve v moci (hematurie), a to jak
mikroskopicka, tak 1 makroskopicka (9). Makroskopickd hematurie se objevuje

az u 40 % pacientl s akutni cystitidou (8).
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1.2.4 Diagnostika

Zeny, které se infikovaly infekci mo¢ového méchyte, se zpravidla dostavuji ke svym
praktickym Iékaiim. Ti zastavaji velmi dulezitou tlohu pfi diagnostice, nasledné 1écbé
a dalSich krocich k uspésnému vyléCeni. Spravnou diagnostikou nebo doporucenim
pacientky k navstéveé specializovaného urologického pracovisté mize dojit k odstranéni
problému ve velmi kratkém casovém useku. Klicovou roli pii diagnostice infekce
mocového méchyte nehraje pfitomnost mnoha vysoce slozitych zobrazovacich metod,
pfistroji nebo komplikovanych laboratornich postupii, ale vyznamnou roli zde ma
kvalitni zpracovani anamnézy a klinickych ptiznakl s uvazlivym rozborem ziskanych

informaci (18).

1.2.4.1 Anamnéza
Dobte zpracovana anamnestické data napovidaji o skryté nemoci pacienta. Dikladné
shromaZzdéni anamnestickych udaji napomaha nejen ureni sprdvného rozhodnuti, ale
I dalsimu 1é¢ebnému postupu. Komunikace a sbér informaci nejsou vyznamné jen
pro lékafe pifi rozhodovani o dalSich kritériich, ale 1 pro pacienta samotného ptinasi
anamnestické vySetfeni navozeni pocitu vyznamnosti, respektu a uznani lékarem (27).
Zpusobilost 1ékare k nabyti vhodnych odpovédi, které mu doplni informace
ziskané z klinickych ptiznakli, metod a dalSich jinych vySetfeni, je pfedpokladem
dokonalé znalosti daného onemocnéni. Sbér informaci by mél probihat co nejdetailné;i
a dilezitost by méla byt kladena i na dand pfedem nesouvisejici fakta, a to z diivodu
vyskytu nemoci, které mohou nepifimo ovlivnit klinické pfiznaky, pribeh
a 1 1é¢bu infekei mocového méchyte. Dal§im ukolem rozeznani je stav, kdy infekce
mocového meéchyfe je primarni zalezitosti nebo komplikaci jiného onemocnéni.
Na kvalitu amnestickych informaci pisobi mnoho dalSich faktord, jako je napt. vék
pacienta a zpusob objasnéni problému. Z divodu téchto problému je nékdy anamnéza
negativné ovlivnéna, k vysvétleni nezfetelnosti muizeme pozadat rodinu, oSettujici

personal a pfibuzné.
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Rodinnd anamnéza: V rodinné anamnéze se zaméfujeme na dédicné vady, jako
jsou anomalie vyvodnych mocovych cest, které se podileji na vzniku cystitidy. Déle je
dalezité zjistit vyskyt recidivujici cystitidy v rodin¢ a metabolické onemocnéni diabetes
mellitus.

Osobni anamnéza: V osobni anamnéze nas zajima, kdy poprvé se objevila
infekce mocového meéchyte, jak dlouho pretrvavaly obtize a zda se problémy vraci
opakovan¢. Ptame se na pfitomnost ptidruzenych chorob, napt. diabetes mellitus. U Zen
zafadime 1 gynekologickou anamnézu, kde se ptame na menstruacni cyklus, pocet
porodil, pocet potratii, gynekologické zanéty, pouzivané antikoncepcni formy. Nesmime
zapomenout na operacni zakroky, vcetné diagnostickych metod, i na alergie na Iéky
nebo kontrastni latky.

Socidlni  anamnéza: ZjiStujeme zde informace spojené s uzivanim
psychotropnich a omamnych latek z divodu mozného poruseni sliznice vyvodnych
mocovych cest, které prinasi riziko vzniku defektu, a tim nasledné osidleni a vniknuti
patogenu. Dalsi velmi dilezit¢ tdaje jsou o sexudlni aktivité, orientaci a Cetnosti
stiidani sexudlnich partneri. Z divodu divérnych a citlivych informaci by mél I1ékat
prikladat mimofadny vyznam taktnimu a profesionalnimu pfistup k pacientovi. Diiraz
klademe na sbér informaci ohledné pfijmu potravy a pitného reZimu pacienta. SniZzeny
pfisun tekutin negativné ovliviluje vznik a pribéh infekce mocového méchyie.
Nadmérny pfisun antigenu v potrav€ zpusobujici zvySenou piecitlivélost mize mit
za nasledek podrazdéni epitelu mocovych cest.

Anamnéza nynéjsiho onemocnéni: Uzce spolupracuje s informacemi ziskanych
z osobni, rodinné a socialni anamnézy. Pii ziskavani dat musime striktn¢ vést pacienta
k nejdetailnéjsimu popisu prvnich znamek obtizi, kde mohou byt poruchy moceni,
zména v kvalité, ale 1 kvantit€¢ moce, akutni bolest, ptimési moce. Dilezité je odhaleni,
zda se jednd se o akutni onemocnéni, nebo zhorSeni obtizi u chronického

onemocnéni (2).
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1.2.4.2 Fyzikalni vysetreni

Dalsim krokem pii diagnostice infekci moCového méchyte je fyzikalni vysSetieni.
Uz pfi prvni navstévé s pacientem si vSimame celkového vzhledu, ktery nam mize
naznacit uroven hygieny, socidlni zabezpeceni a stupen péce. Déle je pacient vySetfovan
palpacné. Ledviny vySetiujeme bimanudlné (obéma rukama) vleze na zadech (Guyoniv
hmat) nebo vleze na boku (Israeliho hmat) s pokréenymi dolnimi koncetinami, kdy
Vv oblasti bederni krajiny tlakem jedné ruky palpujeme proti tlaku druhé ruky. Poklepem
malikové strany ruky v oblasti lumbalni krajiny vlevo i vpravo je vySetfeni nazyvané
tapottement. Vznikla bolest pfi otfesu je divodem k podezieni na pfitomnost zanéti
nebo blokad¢é vyvodnych cest mocovych. Pfi zdnétu mize byt bolestivost v priabéhu
mocovodu pii palpaci. Pfi zdnétu mocového meéchyie palpujeme oblast plného
mocového meéchyfe nad sponou stydkou jako hladkou pruznou rezistenci

se senzitivnosti z diivodu dilatace moc¢ového méchyte (7).

1.2.4.3 Laboratorni vysSetieni

je zarovein rychlé a cenové dostupné, jsou chemické indikatorové papirky. Lze odhalit
ptitomnost leukocytarni esterazy (tzn. prikaz leukocyturie - resp. pyurie) a nitritii (tzn.
prukaz mikrob ze skupiny Enterobacteriaciae, které konvertuji nitraty v nitrity) (5).
Dale muize dojit k detekei krve nebo ke zméné pH zéasaditym smérem (1).

Klicovou metodou pro diagnostiku cystitidy je mikrobiologické vySetieni
mocového sedimentu, pii kterém zjiStujeme piitomnost leukocytl,, erytrocytl
a bakterii (4).

Pomoci technologie se centrifiguji tuhé castice od kapaliny. Vysledkem je
sediment, ktery se pomoci mikroskopu zvétsenim 100 az 300 krat vysetiuje (2).

U Zen, které onemocnély akutni cystitidou, je pozitivni nalez leukocyti v mo¢i,
v piipad€ neodhaleni leukocyturie jsou pficiny obtizi neinfekéniho plivodu. Zndmky
hematurie se vyskytuji u zen s akutni cystitidou, ale nenachazeji se u Zen trpici zanétem

poSevni sliznice a zanétem mocove trubice. Vyskyt hematurie nemé vliv na hodnoceni

18



zévaznosti infekce. Neobvyklému nalezu odpovidd mnoZstvi 10 a vice leukocyti/mm?®
V neodcentrifigovaném vzorku moci (5).

Ke spravné provedenému vySetfeni je nutné piesné odebrani vzorku moci.
K vySetfeni odebirdme ranni mo¢, ktera je koncentrovanéjsi, do Cisté a suché zkumavky.
Pfi technice odbéru moci u zen klademe diraz na dikladné ocisténi genitalii smérem
od moc¢ové trubice k anu. Odebirame stiedni proud moci. Vzorek odbérové moci by mél
byt do jedné hodiny zpracovan v laboratofi (6). Kultivaéni vySetfeni moci se provadi
na zacatku lécby (1).

U Zen srecidivujici cystitidou je také Zadouci provedeni vytéra z pochvy,
mocové trubice a délozniho ¢ipku (4).

Spravné odebrani vzorku moci je vyznamnym piedpokladem ke stanoveni
spravné diagnézy. Vzorek moci odebirdame pomoci katetrizace mocového méchyte
(cévkovani), aby mo¢ nebyla kontaminovana z okoli. Nadoba urc¢ena k odbéru musi byt
Cista, sucha a sterilni. Nedotykdme se vnitiku nddoby z divodu znesterilnéni. Moc

Vv laboratofi je nutné zpracovat do dvou hodin od odbéru (7).

1.2.4.4 Zobrazovaci metody
Pii nejasné diagnostice stanovujeme dal$i vySetfeni v rdmci zobrazovacich metod (4).
Nativni  nefrogram  stanovujeme na  zdkladné¢  diferencidlni  diagnostiky
k zjiSténi nepfitomnosti patologického utvaru. Metoda je na podklad¢ rentgenového
zéateni bez pouziti kontrastni latky. VySetiujeme zde ledviny a vyvodné mocové cesty.
Na vyvodnych mocovych cestach zjistujeme piipadny stin zobrazujici dany
konkrement. Pfi naplnéni mocového méchyte si povSimneme jeho stinu v malé panvi.
Pacient je pfi vySetfeni v poloze vleze.

Ultrasonorafie: Pomoci vySetieni mizeme nalézt konkrementy v ledvinach,
mocovodu, mocovém méchyii nebo v mocové trubici. VySetfeni ndm umoziuje zjisténi
objemu rezidua po vymoceni bez pouziti katetrizace mocového méchyie. Mocovy

méchyt vySetiujeme pii jeho dostate¢né néplni.
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Vylucovaci urografie: Rentgenové vySetfeni s vyuzitim kontrastni latky
aplikované do intravendzniho systému. Kontraindikaci k tomuto vySetfeni je alergie
na kontrastni latku. Zakladem dobie vyhodnocené¢ho vysetfeni je ditkladnd ptiprava
pacienta spocivajici ve vyprazdnéni stfev, konzumaci bezezbytkové stravy a pozdéji
la¢néni. VySetfenim muizeme detekovat vyvojové odchylky ledvin a vyvodnych
mocovych cest a mizeme nalézt morfologické zmény na mocovém méchyii. Urografie
nam umoznuje naleznuti konkrementu a jejich dopad na vylucovaci systém.

Uroflowmetrie je jednoduché vysetfeni, které slouzi k méteni pratoku moci
pii moceni. Pristroj zaznamenava mikci elektronicky. Zjistujeme hodnoty maximalniho
pratoku, primérného priitoku, objem moci po vymoceni, ¢as moceni, dobu od zahéjeni
moceni do doby maximalniho priitoku (7).

Cystoskopie: Zobrazovaci metoda s pouzitim endoskopu k pfimému vySetieni
mocového mechyte (13).

Nejcastéji se u zen s recidivujicimi infekcemi pfi vySetfeni nenajdou zadné
funkéni nebo tvarové odchylky. Pouze u nékterych Zen se objevi zUzeni prisvitu

mocove trubice jako divod recidivujicich cystitid (4).

1.2.5 Lécba
Mnoho Zen uvadi, ze se neptijemnych pocitl zbavily zvySenym piijmem tekutin spolu
s uzivanim brusinek nebo bylin (17).

Spravné zvolena léCebnd strategie pii infekci mocového méchyte je
v kompetenci praktického 1ékate ve spolupraci s gynekologem ¢i urologem (16).
Podstatné v 1é¢bé je sledovani rezistence, jeji rozvijeni a nasledné ptizpiisobovani 1écby.
Nemeélo by se zapominat na naslednou profylaxi i na velmi bagatelizované rezimové
postupy (17).

V 1écbé infekci mocového meéchyfe se uptfednostiiuji rezimy s kratsi dobou
pusobenti trvajici 3 dny oproti dlouhodobéjsSimu rezimu trvajicimu 7 dnti nebo podanim
jednorazové davky. Lécba trvajici 3 dny je velmi efektivni s minimem nezadoucich

ucinki a také finanéné€ vyhodna. Vhodnym antibiotikem jsou léky s del$im eliminacnim
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polo¢asem napt. Trimethoprim a trimethoprim-sulfamenthoxazol. Lécba timto
antibiotikem v tfidennim rezimu ma Géinnost az v 93 %. Trimethoprim a trimethoprim-
sulfamenthoxazol povazujeme za klicové Iéky a jsou na prvnim misté pti volbé I1éku.
Rezistence 1ékt je pfiblizné vrozmezi 9-18 %. Samostatny Trimethoprim je
upiednostiiovan z diivodu nizSich nezadoucich ucinkt, ale pfesto stejné UcCinnosti.
Terapie spocivajici v podani jednordzové davky antibiotikema jsou nedostateCné
efektivni, vyskytuje se vétsi mira recidiv a ¢asto nedochazi k vyléceni infekce. Vyjimku
tvofi 1€k Nitrofurantoin, ktery je také vhodny k 1é€bé akutni infekce. Zde je ale
doporucovano uzivani po dobu 7 dnt, 50 mg tiikrat denné (4). Rezistence na bakterii
E. coli je pod 5 %, ale oproti tomu neni ucinny na ostatni bakteridlni kmeny.
Ke zmirnéni bolestivych priznakii miZeme soucasné podavat spasmolytika-Algifen,
nesteroidni antiflogistika-Ibuprofen, nesteroidni analgetika-Indomethecin. Pacientka by
méla byt v klidovém rezimu, s dostateCnym piivodem tekutin a je doporucovano castg,

kompletni vyprazdnéni mocového méchyie (18).

1.2.5.1 Preventivni opatreni

Mezi preventivni opatfeni cystitidy fadime rezimové a farmakologické postupy.
Do rezimovych fadime pravidelny piijem tekutin, které by nemcély byt sycené
a drazdivé (8).

Déle se doporucuje mikce po skonceni pohlavniho styku a pii kazdém moceni
vyprazdnit cely obsah modového méchyte. Zeny, které prodélaly akutni cystitidu, by
nem¢ly vyhledavat koupani ve stojaté vode (9).

Dtlezitym a castym kontroverznim tématem je hygiena genitdlu. Mnoho lékait
je vrozporu s doporu¢enim pii bézné hygiené zevniho genitalu. Nektefi nepovazuji
smér a techniku ociStovani genitalu jako pfi¢inu vzniku infekci mocového meéchyte,
naopak druzi predpokladaji, ze provadéni hygieny po stolici smérem od Usti mocové
trubice k anusu je klicova metoda. Nadmeérna i nedostacujici hygiena je ale nespravna.
Zabranit bychom méli pouzivani dezinfekénich mydel z davodu zmény pH, protoze

naru$enim rovnovahy v pochveé se situace naopak zhorsi (4).
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Antikoncepéni prostiedky patii také do preventivnich opatieni. Zena, spolu se
svym gynekologem, by méla vyradit nevhodnou antikoncepci, jako je pouzivani
prezervativu, ktery zvySuje drazdéni sliznice a tim riziko pienosu patogenu
do mocovych cest. Pouzivanim spermicidnich prostiedkii a lubrikaénich geli dochazi
ke zméné pH, které mize vést k vétSimu nartstu patogenu. Ani nitrodélozni télisko se
nedoporucuje jako vhodna antikoncepce pii recidivach cystitid, protoZze u Zen mize
dochazet ke chronickému loZisku infekce z divodu mechanického drazdéni (31).

Do farmakologickych opatfeni fadime nckolik moznych postupli, protoze ne
vSechny jsou vhodné pro vsSechny dané pacientky. K moznostem prevence fadime
uzivani brusinek. Nejcastéjsi uzivani je ve form¢ §tav a vytazkd z kanadskych nebo
horskych brusinek. Pomoci u€inkt kyselin quinicové, malicové, ellagikové obsazenych
ve vytazku z brusinek dochazi ke snizeni adhezivni schopnosti bakterii na bunécnou
membranu epitelu. K u¢innému mnozstvi musi byt ale denné pozito velké mnozstvi této
latky. Uvadi se 36 mg =za den. Extrakt je také vyborny antioxidant
a je vhodny u te¢hotnych a kojicich Zen, a to z divodu nevyskytujicich se nezadoucich
ucinki. Uzivanim pfirodniho produktu je dalSim opatifenim pii profylaxi recidivujici
infekce mocového méchytfe. Dalsi metodou je imunobioterapie. Terapie spociva
v podavani lyzatu Escherichia coli pfipravkem ndzvem Urovaxom, ktery zvySuje
nespecifickou odolnost sliznice. UZivani tohoto 1€kli je mozné spole¢né s antibiotickymi
léky. Tabletu poddvame na lacno po dobu tfi mésicli. Diky malému mnoZstvi
nezadoucich U€inkl je sndSenlivost léku velmi dobra. U postmenopauzalnich zen
s recidivujicimi infekcemi mocového méchyte 1ze pouzit hormondlni 1écbu. Poklesem
gynekologickych organti dochéazi ke zvétSeni rezidua po vymoceni a nastdva zména ve
struktufe v posevni mikrofléfe. Doddnim estrogenil se zlepSuje obnova zmensSujici se
sliznice a osidleni vaginy Lactobacillus acidophilus a zabranéni narGstu Escherichia
coli. Aplikace je lokalni ve formé globuli a krémti (4).

U Zen sexualn¢ aktivnich se miZeme zaméfit na postkoitalni profylaxi.
Po pohlavnim styku se Zena vymoc¢i a aplikuje si jednordzovou davku antibiotik.
Metodu dlouhodobého uZivani antibiotik lze vyuZit i bez ndvaznosti na pohlavni styk,

kdy je latka uzivdna jednou denné, nejlépe na noc. Uzivanymi antibiotiky jsou
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nitrofurantoin, trimetoprim, kotrimoxazol norfloxacin, ciprofloxacin (8). Metoda je
vhodna u zen, u kterych se objevi vice jak 2 epizody za rok. Pomoci ni se mize
opétovny vyskyt snizit az k nulové atace. Ekonomicka naro¢nost je velmi nizka (11).
Enzymoterapie je posledni dobou velmi vyhleddvand metoda. Béhem ni dochazi
k podavani rostlinnych a zivoc¢isnych druhti fermentd uréenych k peroralnimu podavani.
Vhodné je pouzivani 1éku Phlogenzym, ktery piiznivé napomahd v zénétlivych

reakcich, imunitnich dé&jich a pii edémech (4).

1.2.5.2 VyzZiva

Vyzivova opatfeni pii infekcich mocového méchyie patii k zakladnim postuptim
pti prevenci (8). Pti opakovanych atakach cystitid se doporucuje pii Gpravé stravy
pouzivat nedrazdiva kofeni jako je bazalka, majoranka, oreganové kofeni, pazitka.
Naopak by se pacientky mély vyhnout pikantnim kofenénym jidlim, jako jsou asijské
a mexické pokrmy obsahujici chilli, pept, smési indického koteni. Nedoporu¢ované jsou
I ostré potraviny jako je hoicice, uzenaiské vyrobky, pikantni ochucovadla. Pfi tepelné
upravé jidla nemusime dbat na specifické postupy. Jidlo upravujeme jak vafenim, tak
duSenim, pecenim nebo 1 smaZenim na oleji.

Vyznamnym krokem k prevenci infekce mocového méchyie je pravidelny pitny
rezZim o objemu minimalné dvou litri tekutin denné. Vyhovujicimi tekutinami jsou
hodnotné pitné vody, vysoce koncentrované ovocné dzusy a Stavy. Velmi
doporucované jsou dZusy s obsahem brusinek. Pfinosnymi napoji jsou ¢aje, nesmi byt
ale podavany silné pravé caje, jako jsou Cinské a zelené. Zakazany je piijem alkoholu,
pouze v piiméfeném mnozstvi je doporucované pivo. Regresivné pisobici jsou tekutiny
obsahujici kofein a kakaovy prasek, silna zrnkova i instantni kdva. Nesmime zapominat
na pravidelné vyprazdinovani stfevniho obsahu. Pfijmem potravy obsahujici tepelné
zpracovanou zeleninu, ale v syrovém stavu zelenina i ovoce napomaha k pravidelné
defekaci. Nem¢li bychom zapominat na vldkninu obsazenou v mnoha potravinach.
U Zen trpicimi dokola se opakujicimi zanéty se zaméfujeme na upravu stravy ménici pH
moci. Principem diety je zména kyselé reakce moci na zasaditou reakci a naopak.

Pomoci této metody dochazi ke zméné prostiedi, ve kterém se nachazeji dani mikrobi
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atim je narusena jejich existence z divodu neustdlé adaptace. Potraviny zpusobujici
kyselou odezvu moci jsou veskeré uzeniny, masné a rybi vyrobky, sladké dezerty
a cokolada, plody brusinek, Svestek, rybizu. Naopak potraviny zpusobujici zasaditou

odezvu moci jsou ovoce, Spenat, mrkev, rajcata (10).

1.3 OSetrovatelska péce

1.3.1 Osetiovatelstvi

Prestoze oSetfovatelstvi je pomérné¢ mladé odvétvi, ma v systému zdravotnické péce
nezastupitelné misto. Zakladni charakteristiku tvofi nejen individudlni uspokojovéani
potfeb nemocnych, pldnovand a komplexni oSetfovatelskd péce, ale v prvni fadé
preventivni a ochrannd péce. Svétova zdravotnickd organizace oSetfovatelstvi definuje
jako ,,Systéem typicky osetrovatelskych Ccinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny
a spolecenstvi, v némz ziji, ktery jim pomdha, aby byli schopni pecovat o své zdravi
a pohodu. “(22 str. 6). Mezi hlavni priority oSetfovatelstvi patii jak u jednotlivce, rodiny
nebo komunity dosaZeni co nejvySsi mozné kvality zdravi, aktivizace daného jedince
Vv péci o vlastni zdravi, poskytovani prevence a i omezovani zépornych dopadi
pusobicich vlivem chorob. Pfi plnéni téchto cilii sestra spolupracuje nejen s 1ékarem, ale
1 s dalSimi pracovniky zdravotnického nebo jiného odborného tymu. OSetfovatelska
péce pohliZi na clovéka jako na holistickou bytost. Holisticka péce zahrnuje slozku bio-
psycho-socialni, vnima clovéka jako celek, nezamétfuje se pouze na nemoc nebo
chorobu (19).

1.3.2 Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicky, logicky, stdle se opakujici postup poskytovani
oSetfovatelské péce. Poskytovadn je jak jednotlivci, tak rodiné nebo skupiné lidi.
Je kladen dtraz na osobité potieby pacienta, jejich uspokojovani, ddle na jeho obtize
a pfedchazeni jich, podporu nebo navrdceni pacientova zdravi, docileni nejvySsiho

mozného stupné v oblasti kvality Zivota (20).
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Jednotlivé cinnosti obsaZené v oSetfovatelském procesu jsou orientované
na splnéni daného cile. Pii piijatelném zdravotnim stavu pacienta vykonavame
jednotlivé vykony pii poskytovani oSetfovatelské péce s aktivni spolupraci pacienta.
Osetrovatelsky proces nam umoznuje dosahovat vytyCenych cili a sledovat vyvoj
pacienta a jeho zlepSeni. Proces je slozen z 5 fazi vzajemné spolu souvisejicich (22).

Prvni faze je zhodnoceni pacienta. Je dulezité, aby se sestra pied realizaci
oSetfovatelské strategie diikladné seznamila s pacientem a méla zjisténé veskeré
dostupné informace, a to nejen z pohledu nynéjsiho onemocnéni a stavu, ale i s ohledem
na diivéjsi rozvoj, socialni zabezpeCeni a vystizeni jeho o0sobnosti a charakteru.
Hlavnim tkolem je sbér dat a informaci. Informace mohou byt jak objektivni, které si
muzeme ovérit a jsou zalozeny na faktech, oproti tomu ale také subjektivni, které jsou
sdélovany konkrétnim pacientem z jeho subjektivniho vnimani (21). Sbér informaci
ziskdvame pomoci oSetfovatelské anamnézy, pozorovanim, komunikaci a rozhovorem
S pacientem nebo testovanim a meéfenim pomoci testd, méficich Skal a dotazniki.
Pti jakémkoliv ziskavani informaci je dulezité zajistit klidné a vhodné prostredi,
dostatek Casu na pacienta, vzbudit diivéru a ochotu. Dotazy je nutné pokladat zfetelné,
jasn¢ a ptiméefené k véku dotazovaného. Je dilezité dat dotazovanému moznost zcela se
vyjadfit a sdélit veskeré sveé pocity (22).

Nasleduje 2. faze procesu - diagnostika. Sestra provadi rozbor zjisténych dat
a na zaklade spoluprace s pacientem se stanovi oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelsky
problém je identifikovan sestrou. Vytvotfeni oSetfovatelské diagndzy je vysledek
z ¢innosti, ve kterych byly informace o pacientovi fazeny, tfidény a potvrzeny. Spravné
urend oSetfovatelska diagnoza je dobrym piedpokladem k efektivnimu uspokojeni
potieb pacienta a k cilené a koordinované oSetfovatelské péci (21).

Navazuje 3. faze - planovani oSetfovatelské péce. Tato faze je nezbytnym
a dalezitym krokem k docileni hodnotné oSetfovatelské péce. Planované strategie vedou
k dosazeni cili a odstranéni problémi vyty¢enych v predchozi fazi. Sestra spolupracuje
nejen s konkrétnim pacientem, ale nejlépe 1 srodinou pacienta a s dalSim

zdravotnickym personalem.
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4. faze oSetfovatelského procesu je nazyvana realizace. V této fazi se
uskutecnuje realizace danych strategii a cilii za aktivni ucCasti pacienta. Soucasn¢ sestra
sbira dalsi data, ktera mohou lépe vystihnout oSetiovatelsky problém a nasledné
pfizptsobeni oSetfovatelské péce.

Posledni 5. faze je zhodnoceni oSetfovatelského planu. Zaméfujeme se na to, zda
bylo dosazeno stanoveného cile a nakolik byla oSetfovatelska péCe tispesnd, na zjisténi
dalSich poznatkli o pacientovi a pfizpusobeni planu v piipadé, kdy stanoveného cile
nebylo dosazeno, nebo byly odhaleny dalsi potize. Faze oSetfovatelského procesu jsou
popisovany zvlast’ a oddélené, ale presto na sebe navzajem ptlisobi a souviseji spolu.

V ptipad¢ urgentniho stavu pacienta nemusi probihat faze jedna po druhé (21).

1.3.3 OsSetiovatelské péce o Zeny se zanétem mocového méchyie

Pacientky, které onemocni zanétem moc¢ového méchyte, jsou suzovany bolestmi a jejich
potize je ve vétsin¢ ptipadi donuti vyhledat odbornou pomoc. Se svymi intimnimi
problémy navstivi svého praktického 1ékate, nékteré se obraceji na svého gynekologa
nebo rovnou na urologického odbornika (25).

Pii ptijeti pacientky do péce je nejdiive potieba vhodnou komunikaci zjistit, jaké
symptomy pacientku ji suzuji. Pfistup a komunikace by mély byt na profesionalni
urovni a mély by probihat citlivou formou. Jedna se o intimni potiZze a ne kazda zena
0 nich mluvi bez zabran (24).

Sestra po ptichodu pacientky do ambulance zméti u dané zeny télesnou teplotu,
tlak a puls. Pii zanétech mocového méchyte se u pacientek nevyskytuje zvysSena teplota,
ale zméteni teploty patii do zakladnich postupl pfi diagnostice nemoci. Sestra dale
asistuje a pomaha vySetiujicimu lékati pfi vySetfeni. U kazdého vySetfeni se pacientce
odebere mo¢ a krev. Nejcastéji se provadi biochemické a mikroskopické vySetieni moci.
Na biochemické vysetfeni moci se u pacientek odebira mo¢ do nesterilni zkumavky,
oproti vySetieni moc¢i na kultivaci, kde je mo¢ nabirana do sterilnich zkumavek.
V ambulantni praxi se odbér moce provadi vymocenim se pacientky, proto klademe
diraz na jeji pouceni a informovanost pfi technice odbéru moci, kdy je nutné zachytit

jeji stfedni proud a zachovat sterilitu. V pfipadé, kdy Zena neni schopna dodrzet
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podminky asepSe nebo neni schopna odbéru modci, je nutné ziskat mo¢ pomoci
jednorazového cévkovani. Odbér moce pomoci jednordzové Kkatetrizace se zcela
standardné provadi na urologickych ambulancich. Pro zavedeni jednorazové cévky je
nutny souhlas pacientky a jeji spoluprace. Po dikladném ocisténi a dezinfekci genitalu
zavede sestra do mocové trubice jednorazovou cévku a pii odtoku moc¢i odebira mo¢
do sterilnich zkumavek (28).

Po celou dobu oSetfovatelské péfe navazuje sestra empatickym piistupem
a vhodnou komunikaci u pacientky pocit diveéry a profesionality, ktera je velmi dulezita
pro dalsi spolupraci a oSetfovani. Pfi onemocnéni recidivujicich zanéti mocového
meéchyte je dalezité dodrzovani a respektovani preventivnich opatieni a postupt, které
snizuji riziko recidivy. Sestra ma za ukol edukaci pacientek, ktera je zamétena
na pouceni o pravidelném piijmu tekutin, kdy pacientkam doporucuje denni piijem
tekutin okolo 2-3 litri. Nejlépe zvolené tekutiny jsou bylinné Caje, nesycena voda,
ovocné §tavy a dzusy. Piinosnymi jsou urologické ¢aje a dZzusy s vysokym obsahem
brusinek. Oproti tomu sestra varuje pacientky pied vysokym piijmem alkoholu, kofeinu
a kakaového praSku. U lidi velmi oblibend kéva je velmi nevhodnd pii prodélaném
zanétu mocového méchyte. Sestra sdé€luje informace ohledné piimérené hygieny
intimnich partii, kdy je Zendm vysvétlena vhodnd technika sméru pii hygiené a jsou
doporuceny vhodna hygienicka mydla a prostfedky, které snizuji riziko recidiv. Sestra
dale vysvétluje pacientkdm nutnost Uplného vyprazdnéni mocového méchyte
a nezadrzovani odchodu moci a noseni vhodného obleceni, kdy je doporucovano
bavinéné spodni pradlo (29).

Opatieni v oblasti sexudlniho styku je dal$i nezbytnou soucasti pfi edukaci, kdy
sestra informuje pacientky o rizicich spojenych s kazdodennim pohlavnim stykem,
S pouzivanim nékterych antikoncepénich metod a vymocenim po pohlavnim styku
s jako velmi pfinosnou metodou V prevenci vzniku onemocnéni. Informace o uzivani
vhodnych vitaminti a dopliikd stravy s obsahem brusinek jsou také v ramci edukace,
kterou pacientka absolvuje pfi navstévé ambulance. Edukace v oSetiovatelstvi je viibec

jednou z mnoha vyznamnych a naro¢nych povinnosti sestry (23).
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1.3.4 Vybrané osetiovatelské diagnozy u klientit se zanétem mocového méchyrie
00016 Porusené vyprazdiovani moci v souvislosti S onemocnénim projevujici se

castym mocenim;

00132 Akutni bolest v souvislosti s onemocnénim projevujici se verbalizaci, grimasou,

placem;
00148 Strach v souvislosti s onemocnénim projevujici se verbalizaci a neklidem (26);

00095 Poruseny spanek v souvislosti s ¢astym mocenim projevujici se verbalizaci,

nespavosti a unavenosti;
00028 Riziko deficitu t€lesnych tekutin v souvislosti s onemocnénim;

00160 Ochota ke zlepSeni bilance tekutin v souvislosti s onemocnénim projevujici se

zvySenym piijmem tekutin;

00166 ochota ke zlepSeni vyprazdiovani moci v souvislosti S onemocnénim projevujici

se zvySenym piijmem tekutin, Castym mocenim (30).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cile prace

C1: Zjistit, zda jsou pacientky spokojeny s informacemi o svém onemocnéni

C2: Zjistit, zda onemocnéni omezuje pacientky ve spole¢enském zivoté

2.2 Hypotézy prace

H1: Opakované recidivy zanétu mocového méchyte omezuji zeny v pracovnim procesu

H2: Opakované recidivy zdnétu mocového méchyie omezuji Zeny v jejich sexudlnim

Zivoté

H3: Opakované recidivy zanétu mocového méchyie vyfezuji Zeny ze spolecenského

Zivota
H4: Informovanost pacientek v této oblasti je nedostacujici

HS5: Zeny s recidivujicim zanétem mocového méchyte nedodrzuji rezimova opatieni
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Sbér dat probihal pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni pro soubor pacientek
trpicich recidivujicim zanétem mocového méchyte. Pfed zacatkem sbéru dat byla
oslovena naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a vrchni sestie urologického oddéleni
ve FN Plzeit a Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., kde bylo mé Zadosti vyhovéno
a umoznéno uskutecnit vyzkumné Setfeni.

Informace byly ziskany pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku
(Ptiloha 1). Dotaznik je vytvofen na podklad¢ prostudované literatury, ¢lankt a diskuzi
na dané téma. Dotaznik je uren vSem zenam, které onemocnély recidivujicim
zanétlivym onemocnénim mocového méchyie a navstévuji urologické nebo
gynekologické ambulance. Dotaznik obsahuje 1 otevienou otazku, 20 zavienych otazek
a polouzaviené otazky.

Otéazky ¢islo 1 a 2 jsou identifikacni. Otazky 3, 4, 5, 6 zaméfené na Cetnost
vyskytu zanétu mocového méchyte u dané respondentky a v€k respondentl pfi prvni
atace zanétu. V otdzkach ¢islo 8, 9, 10, 11, 12 je zjiStovano v jaké formé a od koho maji
respondentky informace a zda dané informace o onemocnéni jsou pro né srozumitelné
a dostacujici. Otazky ¢islo 7, 13, 14 jsou zaméfeny na preventivni opatieni
v pfedchazeni vzniku infekce a k znalosti 0 v pfi¢inach vzniku infekce. Otazky ¢islo 23,
24, 25 jsou zaméteny na lékatskou péci. U otazek ¢islo 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 je
zjistovano, zda dané onemocnéni vyfazuje Zeny z jejich spoleCenského, sexualniho
a pracovniho Zivota.

K vyhodnoceni dat z dotazniku je pouzit pocitacovy program Microsoft Excel

2008. Vysledky Setieni jsou znazornény v grafech.
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3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vyzkumny soubor tvoii Zeny, které onemocnéli recidivujicim zanétem mocového
méchyfe a navstévuji urologické a gynekologické ambulance ve FN Plzen
a v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikli, z nichz 20 se vratilo nevyplnénych
a 10 dotaznikit mélo neuplné¢ vyplnéna data. Ke konecnému zpracovani bylo pouzito

120 dotaznikd. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi ledna 2014 az biezna 2014.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho Setieni u pacienti

Vysledky kvantitativniho Setfeni u pacientll jsou zpracovany do piehlednych grafii.

Vychazi se ze ziskanych informaci ze Setfeni (viz Piiloha 1).

Graf 1 - Vék respondenti (graf k otazce ¢. 1)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentt je 18 (15%) mladsi 21 let, 98 (82%)

ve vékové hranici 21-40 let, 4 (3%) respondenti ve véku 41-55 let, Zadny respondent
ve vékové hranici 56 let a vice.
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Graf 2 — Zaméstnani respondenti (graf k otazce ¢. 2)
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Z celkového poctu 120 (100%) dotazovanych jsou nejvice zastoupeny zeny studujici
98 (82%), pracujici zeny 20 (17%), nezaméstnané jsou v poétu 2 (2%), moznost

odpovédi diichodce a jiné neuvedla Zadna respondentka.

Graf 3 — Prvni objeveni zanétu (graf k otazce ¢. 3)
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Z celkového poctu dotazovanych 120 (100%) uvedlo 93 (78%) respondentek poprvé
objeveni zanétu v méné jak 21 letech, 26 (22%) ve veéku 21-40 letech, 1 (1%)

respondentka vek 41-55, zadna respondentka vékové hranice 56 a vice let.
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Graf 4 — Délka vyskytu infekce (graf k otazce ¢. 4)

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

32%

28%

B méné jak 1 rok
W 1-2 roky
M 3-5 let

H 6 let a vice

Z celkového poctu 120 (100%) respondentek uvedlo délku 1é¢by infekce mocového
méchyie méné jak 1 rok 38 (32%), 34 (28%) uvedlo 3-5 let, 30 (25%) se 1é¢i 1-2 roky

a 18 (15%) respondentek uvadi 6 let a vice.

Graf 5 — Cetnost vyskytu zanétu (graf k otazce &. 5)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentlh uvadi cetnost vyskytu 1x za rok 49 (41%),

39 (33%) ma frekvenci vyskytu 2x za rok, 21 (18%) mé zdnét moCového méchyie 3-4X

zarok, 11 (9%) respondentek vice neZ 4x za rok.
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Graf 6 — Opakovani zanétu po piredchozim (graf k otazce ¢. 6)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek se u 40 (33%) objevil zanét
po ptedchozim do 3 mésict, 27 (23%) mélo zanct do pul roku, 19 (16%) se zanét

objevil v roce a vice, 17 (14%) uvadi recidivu zanétu do 1 mésice a 17(14%) do 1 roku.

Graf 7 - Znalost pri¢iny vyvolavajici zanét (graf k otazce ¢. 7)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek si je spiSe védomo pfi¢iny zanétu
50 (42%), 24 (20%) si je zcela védomo piiciny zanétu, 23 (19%) nevi pficiny zanétu,

15 (13%) si spiSe neni védomo pfticiny a 8 (7%) neznd pticiny zanétu.
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Graf 8 — Kvalita informaci (graf k otazce ¢. 8)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek udava 35 (29%) ze pro né byly informace
od lékare dostacujici, 33 (28%) odpovédelo spise ne, 32 (26%) spiSe ano, 12 (10%)

respondentek nevi a pro 9 (8%) nebyly informace dostacujici.

Graf 9 — Sdéleni informaci (graf k otazce ¢. 9)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek bylo 91 (76%) Zen sdéleny informace
od Iékare, 18 (15%) Zen dostalo informace od zdravotni sestry a 11 (9%) zen mélo

informace od jiného oSetfujiciho 1¢kare.

36



Graf 10 — Srozumitelnost informaci (graf k otazce ¢. 10)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek byly pro 58 (48%) zen informace
srozumitelné, 47 (39%) uvedlo, ze informace byly spiSe srozumitelné, 7 (6%) uvadi,
informace spiSe nesrozumitelné, 6 (5%) zen nevi, zda pro né byli informace

srozumitelné a 2 (2%) uvadi informace nesrozumitelné.

Graf 11 — Ostatni hledani informaci (graf k otazce ¢. 11)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek uvedlo 88 (73%) hledani informaci i jinde,
14 (12%) zen spiSe hledd informace jinde, 9 (8%) Zen jiné informace nevyhledavaly,

6 (5%) informace spise nevyhledavaly a 3 (3%) vybralo moznost odpovédi nevim.
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Graf 12 — Mista vyhledavani informaci (graf k otazce ¢. 12)
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Z celkového poctu 102 (85%) respondentek vyhledavalo 97 (80%) informace
na internetu, 65 (54%) od svych znamych ¢i pratel, 28 (23%) se o dalsich informacich

dozvédélo z odborné literatury nebo ¢asopist a 4 (3%) zeny uvedlo moznost jiné.

Graf 13 — Preventivni postupy (graf k otazce ¢. 13)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi z celkového poc¢tu 291. Nejvyssi Cetnost byla
U moznosti zvySené hygieny: 70 odpoveédi, u prevence prochladnuti 67 odpovédi,
unoSeni vhodného pradla 55 odpoveédi, u uzivani dopliki stravy 52 odpovédi,

u zvySeni ptisunu tekutin 30 odpoveédi. 17 uvedlo vymoceni po pohlavnim styku.
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Graf 14 — DodrZovani preventivnich opatieni (graf k otazce ¢. 14)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek dodrzuje pouze nékterd doporuceni

Vv preventivnich postupech 58 (48%) Zen, striktné dodrzuje prevenci 30 (25%), 15 (13%)

dodrzuje opatieni jen pii nedavno prodélaném zanétu, 15 (13%) dodrzuje preventivni

opatieni jak kdy a 2 (2%) nedodrzuje preventivni opatfeni viibec.

Graf 15 — Pracovni neschopnost, absence ve $kole (graf k otazce ¢. 15)
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Z celkového poctu 120 respondentek muselo 76 (63%) byt v pracovni neschopnosti

nebo mit absenci ve skole, 20 (17%) zen zvolilo odpovéd’ spiSe ano, 15 (13%) Zen nevi,

5 (4%) spise nemélo a 4 (3%) nemély absenci ve Skole nebo pracovni neschopnost.
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Graf 16 — Pocet pracovnich neschopnosti, absenci ve $kole (graf k otazce ¢. 16)
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Z celkového poctu 96 (100%) respondentek bylo v pracovni neschopnosti nebo absence
ve Skole 1x za rok 60 (63%), 2x za rok 20 (21%) a 3x i vicekrat za rok 16 (17%) Zen.

Graf 17 — Omezeni v Zivoté (graf k otazce ¢. 17)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek onemocnéni omezuje Vv zivote
60 (50%) zen, spise omezuje 24 (20%) zen, 20 (17%) Zen onemocnéni spise neomezuje,

11 (9%) Zen zvolilo odpovéd nevim a 5 (4%) Zen neomezuje onemocnéni vibec.
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Graf 18 — Konkrétni omezeni (graf k otazce ¢. 18)
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Graf popisuje Cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpovédi byl 84. Nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamenana u dyskomfortu pii moceni - 84 odpovédi, u bolesti - 73

odpovédi, zvySeny prisun tekutin — 10 odpovédi. 15 respondent uvedlo moznost jing.

Graf 19 — Oblast omezeni (graf k otazce ¢. 19)
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Graf popisuje cetnost odpovédi, kdy celkovy pocet odpovedi byl 284. Nejvyssi Cetnost
odpovédi byla zaznamendna u omezeni v zaméstnani nebo ve Skole — 88 odpovédi,
v sexualnim zivoté - 83 odpovédi, v spolecenském zivoté — 59 odpovédi, ve sportovnich
aktivitach — 42 odpovédi, Zadné omezeni — 3 odpovédi. 5 respondentli uvedlo moznost

jiné a 4 nevim.
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Graf 20 — Zména zaméstnani (graf k otazce ¢. 20)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek nemuselo 118 (98%) zménit zamé&stnani

Z divodu onemocnéni a 2 (2%) zmeénilo zaméstnani z diivodu onemocnéni.

Graf 21 — Ovlivnéni sexualniho Zivota (graf k otazce ¢. 21)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek ovliviiuje onemocnéni sexualni Zivot
51 (43%) zenam, 34 (28%) zenam spise ano, 13 (11%) Zen odpovédélo na otadzku ne,

12 (10%) Zen uvedlo nevim a 10 (8%) spiSe neovliviiuje onemocnéni sexudlni zivot.
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Graf 22 — Omezeni v sexualnim Zivoté (graf k otazce ¢. 22)
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Z celkového poctu 85 byla nejvyssi Cetnost odpovédi zaznamenana u omezeni z divodu
bolesti — 76 odpovédi, nepiijemné pocity (paleni, fezani) - 70 odpovédi, strach a obavy
ze vzplanuti zanétu — 63 odpovédi, diikladna intimni hygiena pfed a po pohlavnim styku

— 48 odpovédi. 6 respondentti uvedlo moznost jiné a 5 nevim.

Graf 23 — Navstéva lékare pri projeveni piiznaku (graf k otazce ¢. 23)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek navstévuje lékate pouze pii velkych
obtizich a velké bolesti 61 (51%), 36 (30%) navstévuje l1ékafe vzdy pii prvnich

znamkach infekce a 23 (19%) nenavstévuje 1ékare, pii prvnich znamkach infekce.
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Graf 24 — Uzivani 1éki ovliviiujici infekci mocového méchyie (graf k otazce ¢. 24)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek uvadi 63 (52%) neuzivani 1€kt ovlivitujici

infekci mocového méchyie a 57 (48%) uziva 1éky.

Graf 25 — Pravidelné kontroly u lékaie (graf k otazce ¢. 25)
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Z celkového poctu 120 (100%) respondentek chodi na pravidelné kontroly 75 (63%)
a 45 (38%) Zen nechodi na pravidelné kontroly k 1ékafi.
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5 Diskuze

V bakaléiské praci zamétené na oSetfovatelskou péci u Zen s recidivujicim zénétem
mocového méchyfe jsem si vytycCila dva cile, zjistit zda jsou pacientky spokojeny
sinformacemi o svém onemocnéni a zjistit, zda onemocnéni omezuje pacientky
ve spolecenském zivoté. Pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly ovétovany
stanovené hypotézy. Sbér dat probihal formou anonymnich dotaznikii v urologickych
a gynekologickych ambulanci ve FN Plzefi a v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
Dotaznik obsahoval 25 otazek.

Graf 1 znazornuje vékové rozhrani respondentli. Z celkového poctu 120(100%)
bylo 82% zen ve véku od 21-40 let. Kolombo (6) ve své publikaci uvadi, Zze ve véku
0d 20 do 40 let ma Zena alespon jednu prodélanou ataku zanétu mocového méchyie.
Dale bylo zastoupeno v poétu 15% Zen, vékova kategorie <21 let, ve ve€ku 41-55 let byli
zastoupeny pouze 3% zen a ve v€ku 56 let a vice se nenachézela Zadna respondentka.

Graf 2 se zajimal o zaméstnani respondentek, kde 82% zen byly studentky,
17% Zen bylo v pracovnim poméru a 2% respondentek byla nezaméstnana.

Graf 3 je zaméfen na veék Zen, pii objeveni prvni ataky zanétu mocového
méchyie. Z grafu vypliva, ze nejcastéjsi je ve€kova hranice mladsi 21 let pfi objeveni
prvni infekce, u 78 % Zen. Kawaciuk (31) uvadi necast&jsi postizeni u Zen ve véku
od 20-40 let. Ve vekové hranici 21- 40 let se nachéazelo 22% respondentek, pouze
1% Zen bylo v rozmezi 41-55 let a v€ku 56 let a vice nedosahl zadny respondent. Podle
mého nazoru je patrné, Ze jsou nejcastéji postizeny zanétem mocového méchyie Zeny
ve véku okolo 20 az 40 let.

Recidivy zanétu mocového méchyie nam objasnuji otazky v Grafu 4, 5, 6. Graf
4 je zaméfen na délku vyskytu infekce, z n¢ho vypliva, Ze nejvice a to 32% Zen ma
délku vyskytu méné jak 1 rok. Graf 5 poukazuje na Cetnost objeveni se zanétu. U 41%
Zen se zanét vyskytuje 3-4x do roka, u 33% Zen se vyskytne 2x do roka, 1x za rok se
vyskytne u 18% zen a vice jak 4x za rok se vyskytne pouze u 9%. Graf 6 se zabyval

objevenim se zanétu po predchozim, kde nejvice zen 33% ma objeveni se zanétu
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po ptredchozim do 3 mésici. Kawaciuk (31) ve své publikaci uvadi, Ze riziko
recidivujici infekce mocového méchyte stoupa s poctem piedchozich infekci a klesa
s ¢asovou délkou mezi prvni a druhou infekei.

Graf 7 odhaloval, zda si jsou respondentky védomy pfi€iny vyvolavajici zanét.
Graf ukazuje, ze 20% zen si je zcela jisto priciny a spise jisto si je 42%. Z uvedenych
vysledkl jsem velice pfijemné piekvapena, zjiSténim Ze 62% Zen znd moZnou piicinu
vyvolavajici zanét.

Informovanosti respondentek se zabyval Graf 8 a 9. Graf 8 byl zaméfen
na poskytnuti informaci od oSetfujiciho 1ékate, kdy spokojeno s informacemi je 29%
zen, spise jsou spokojeny s informacemi 26%, spise nejsou spokojeny s informaci 28%
zen, zcela nejsou spokojeny 8% a 10% zen odpovédé€lo, ze nevi. Dle uvedenych hodnot
vypliva ze hypotéza- Informovanost pacientek je v této oblasti nedostacujici, je
potvrzena. Domnivam, ze informace od oSetfujiciho Iékafe jsou nedostacujici
a Vv problematice zdn¢tu mocového méchyte jsou informace od 1ékafe zcela nezbytné.
V grafu 9 zaznamenalo 76% Zen sdéleni informaci od lékate, od zdravotni sestry
dostalo informace 15% a poskytnuti informaci od jiného oSetfujiciho personalu
zaznamenalo 9% Zen.

Srozumitelnost informaci odkryva Graf 10. Pro 49% byli informace zcela
srozumitelné a pro 39% Zen byli informace spiSe srozumitelné. Nesrozumitelné byli
pouze pro 2% a spiSe nesrozumitelné pak pro 6% Zen S vysledky jsem velice spokojena,
u vétsiny dotazovanych vidime kvalitu ve srozumitelnosti poskytnutych informaci.

Na vyhledavani informaci byla zamétena otazka 11 a 12. Z grafu 11 je zfejmé,
ze vyhledavalo informace o onemocnéni 73% a spise vyhledavalo 12% zen. Z toho
usuzuji, ze celkového poctu respondentek vyhledavalo 85% zen, informace i jinde, tudiz
nebylo spokojeno s informacemi od svého oSetfujiciho 1ékate. Na toto navazuje graf 12,
ktery nam poodhaluje, kde Zeny ziskavaly informace. 80% Zen vyhledavalo informace
na internetu, 54% m¢ély informace od svych znamych ¢i pratel a pouze 23% se o dalSich
informacich docetlo v odborné literatufe nebo Casopise. Za divéryhodné informace

povazuji pouze ty, které jsou z odborné literatury nebo ¢asopisu.
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Znalost preventivnich postupll je otdzka popsana v grafu 13. Nejcastéjsi
odpovéd’ z celkovych 291 odpovédi uvadi zvySenou hygienu az 70 zen. Horackova (5)
ve své publikaci uvadi provadéni dukladné hygieny, oproti tomu Kolombo (6) popisuje
nevhodnost nejen nedostatecné, ale i nadmérné hygieny v oblasti preventivnich postupd.
Dalsi polozkou byla prevence prochladnuti s ¢etnosti 67 odpovédi. 55 Zen zaznamenala
noSeni vhodného pradla. Uzivani doplnkt stravy uvadi 52 Zen. Pouze 30 zen uvedlo
zvySeny piisun tekutin a jen 17 Zen napsalo vymoceni po pohlavnim styku. Mnoho
autortt Zamecnik, Macek (8) ¢i Teplan (9) uvadéji v preventivnich postupech
zavyznamné zvySeni piijjmu tekutin, uzivani doplikd stravy, vymoceni Se
po pohlavnim styku, nepouzivani spermicidnich prostfedki ¢i dezinfekénich mydel.
Z uvedenych vysledkli mizeme vidét, Ze Zadna respondentka neuvedla nepouzivani
spermicidnich prostfedkti nebo dezinfekénich mydel. Pouze malo respondetek uvedlo
vymoceni po pohlavnim styku a zvySeny piisun tekutin, které autofi ve svych
publikacich povazuji za klicové. Vysoky pocet Zen uvedlo prevenci prochladnuti, které
autofi viibec nepublikuji.

Nasledujici otizka 14 nam pfimo odpovidd na hypotézu HS - Zeny
s recidivujicim zanétem mocového méchyte nedodrzuji rezimova opatieni. Hypotéza se
potvrdila. Graf 14 nam zobrazuje, Ze pouze 25% Zen dodrzuje striktné preventivni
opatfeni. Pouze nékterd doporuceni dodrzuje 48%. Jen pii neddvno prodélaném zanétu
plni opatfeni 13% zZen, nedodrzuji 2%. Odpoved ,jak kdy*“ uvedlo 13% zen.
Bartonickova (13) potvrzuje, za vhodné, dodrzovani preventivnich opatfeni pii 1éCbé.
Dle mého nidzoru ma mnoho Zen problémy s recidivujicimi infekcemi mocového
méchyte z divodu nedodrZzovani preventivnich zésad.

Graf 15, 16 nam poukazuje na pracovni neschopnost nebo absenci ve $kole
z divodu zanétu mocového méchyte. Z grafu vypliva, Ze 63% Zen muselo byt
V pracovni neschopnosti nebo mélo absenci ve §kole z divodu onemocnéni. Odpovéd
,»Spise ano* uvedlo 17%. Z téchto udaji vychazi, ze hypotéza H1 - Opakované recidivy
zdnétu mocového méchyfe omezuji Zeny v pracovnim procesu, se potvrdila. Také
Kolombo (6) ve své publikaci zvefejiuje studii, podle které je jedna ataka zanétu

mocového méchyte spojovana s 1,2 dne pracovni neschopnosti. Na to navazuje graf 16,
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ktery se zaméfil na pocet, kolikrat se zena v situaci nachazela. 63% Zen se v situaci
nachazelo 1x za rok, 21% bylo v situaci 2x do roka a 17% se v situaci ocitla 3x
I vicekrat do roka.

Oblasti pracovni sféry se jesté zabyval graf 20. Zde, je nam odhaleno kolik zen
zménilo zaméstnani z diivodu zanétu mocového méchyte. Pouhé 2% zen muselo zménit
zaméstnani a 98% odpovédélo ne. Z mého pohledu se domnivam, ze mnoho Zen chtélo
nebo uvazovalo o zméné zaméstnani, uz jen z divodu ze sménnost na nékterych
pracovnich pozicich neni vhodna pfi stale se opakujicich zanétech. Pravidelny ptijem
tekutin a Casté vyprazdiovani v mnoho zaméstnanich neni mozny podle potieb zen. Ale
zaméstnani nezmeénily pravdépodobné z diivodu ekonomické ¢€i jiné situace.

Graf 17 a 18 jsou piimou odpovédi na hypotézu H3- Opakované recidivy zanétu
mocového méchyte vyfazuji zeny ze spoleenského Zivota. Hypotéza se nepotvrdila.
Z grafu 17 vypliva, ze 50% Zen se citi omezeni ve svém spolecenském zivoté. Spise ano
uvadi 20% Zen. Podotazka je vyznaéena v grafu 18, z kterého vypliva, Ze nejvice jsou
Zeny omezeny nepiijemnymi pocity pii moceni 84 odpovéedi, dile omezuje 73 Zen
bolest a nutnost zvySeného piijmu tekutin omezuje 10 Zen. Bartoni¢kova (13) uvadi
rychly nékdy az zlomovy nastup bolesti a mikénich obtizich. Dle mych zkuSenosti jsou
ptiznaky zanétu mocového méchyie velmi intenzivni, ¢asto aZ nesnesitelné. Omezeni
pfichazi ve velmi rychlém néstupu.

Grafu 19 popisuje vysledky zabyvajici s oblastmi, ve kterych se citi Zeny
omezeny. Vypliva, Ze nejvice se Zeny pocituji omezeni V zaméstnani nebo ve Skole a to
az 88 Zen. Nasledujici omezeni uvadi v sexualnim Zivoté 83 Zen. Poté v poctu 59 zen
zaznamenavaji ve svém spolecenském zivoté. Ve sportovnich aktivitach je zastoupeni
zen v poctu 42. 4 zeny na otdzku nevédélo odpovéd. Zanétem mocového meéchyie
nejsou omezeny 3 zeny. Odpovéd’ ,,jiné“ uvedlo 5 Zen. Z vySe uvedenych vysledki
vypliva, ze hypotéza H2- Opakované recidivy zdn€tu mocového méchyie omezuji Zeny
V jejich sexualnim zivote, se potvrdila. Ty to informace jsou velice znepokojivé, vidime
zde, ze onemocnéni omezuje zeny v mnoha oblastech zivota najednou.

Otazky, které jsou zameéfené na omezeni v sexudlnim zivoté¢ a konkrétnich

omezeni v sexualnim zivoté se zabyval graf 21 a 22. Z grafu 21 vypliva, Ze onemocnéni
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omezuje zeny v jejich sexualnim Zzivoté zcela jisté 43% a spiSe citi omezeni 28% zen.
Zgrafu 22 je ztejmé, ze 70 Zen jsou omezeny Vv sexualnim zivoté z duvodu
nepiijemnych pociti, jako je paleni a fezani. 76 Zen jsou omezeny z bolesti, které
doprovazeji zanét mocového meéchyie. Obavy a strach zobjeveni se zanétu
po pohlavnim styku uvedlo 63 Zen. Dukladna hygiena pfed a po pohlavnim styku
omezuje 48 zen. Merta (7) uvadi, Ze kazdodenni pohlavni styk zvySuje riziko vzniku
recidivujiciho zanétu mocového méchyfe az devitindsobné. Zminuje také, ze je
problematické urcit, nakolik m4 vyznam doporuceni pacientkdm sexudlni abstinenci
kratce po prodélaném zanétu mocového méchyte. Dle mého usudku vidime alarmujici
zjisténi, kdy mnoho Zen ma problémy v sexualnim zivoté jak z divodu bolesti,
nepiijemnych pocitl ¢i ze strachu, ale také z lékatrskych doporuceni, kdy je Zendm
doporucovano pteruSeni sexudlniho styku.

Navstévu lékare zjistoval graf 23, kdy 51% zen uvadély navstévu lékare pouze
pii velkych obtizich a bolestech. 30% navstivily 1ékafe vzdy pfi projeveni prvnich
ptiznakt infekce a 19% lékafe nenavstivi. Kolombo (6) ve své publikaci uvadi
charakteristické ptiznaky zanétu mocového méchyie, jako jsou: paleni a fezani,
bolestivd mikce, suprapubickd bolest. Z vlastni zkuSenosti z praxe na urologickych
ambulancich vim, Ze €asto Zeny navstivi 1€kafe aZ uz po nékolika hodinach po projeveni
prvnich pfiznakl a po propuknuti nesnesitelné bolesti.

Graf 24 se zabyval uzivani 1€k ovliviiyjici zanét mocového méchyie, kde
zuvedenych vysledkit vypliva, Ze 53% neuziva Iéky a 48% Zen l€ky uziva. Dle
Zamecénika (8) je vhodné uzivani pfipravki s cilem zvySit humoralni a bunécnou
imunitu, G€innost se dostavuje ale po del§im a pravidelném uzivanim. Doporucovany
jsou i dopliiky stravy s obsahem brusinek, kde je nutné, aby byl denni piisun alesponi
36 mg za den. Dal§im zplisobem je mozné uzivani probiotik, kde je cil pfirozené
obnovit stfevni 1 vaginalni kolonizaci.

Na pravidelné kontroly u lékatfe byl zaméten graf 25, kde ze zjiSténych informaci
63% Zen chodi na pravidelné kontroly k lékatfi. Z uvedenych vysledkii jsem mile
piekvapena, Ze prevazna vétSina Zen chodi na pravidelné kontroly a nezanedbava svoji

zdravotni péci.
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6 Zavér

Bakalaiska prace ,,OSetfovatelskd péce u Zen srecidivujicim zadnétem mocového
méchyie” se v teoretické ¢asti zabyva pfi¢inami, pfiznaky, diagnostickymi metodami
alécbou a i preventivnimi postupy zanétu moc¢ového méchyte. V praci byly stanoveny
dva cile, které méli za kol zjistit, zda jsou pacientky spokojeny s informacemi o svém
onemocnéni a zda onemocnéni omezuje pacientky ve spoleCenském zivote.

Dale bylo stanoveno 5 hypotéz. H1: Opakované recidivy zanétu mocového
méchyfe omezuji Zeny v pracovnim procesu. Tato hypotéza se potvrdila, vyzkumné
Setieni ukézalo, ze 80% oslovenych respondentti muselo byt v pracovni neschopnosti.
Dalsi hypotéza H2: Opakované recidivy zanétu mocového meéchyie omezuji Zeny
Vv jejich sexualnim zivoté, se také potvrdila, 83 respondentek uvedlo, Ze je onemocnéni
omezuje v sexualnim zivoté. Treti hypotéza H3: Opakované recidivy zanétu mocového
méchyte vyfazuji zeny ze spoleCenského zivota se nepotvrdila. Z vyzkumného Setieni,
uvedlo omezeni ve spoletenském Zivoté 59 respondentek. Ctvrtd hypotéza H4:
Informovanost pacientek je v této oblasti nedostacujici, se potvrdila. Z vyzkumného
Setfeni vypliva, ze dotazované respondentky jsou nedostatecné informovana o svém
onemocnéni. Posledni hypotéza H5: Zeny s recidivujicim zandtem moc¢ového méchyte
nedodrzuji rezimova opatteni, se potvrdila. Z vyzkumného Setfeni vypliva, ze vice nez
polovina dotazovanych respondentek dodrzuje jen néktera preventivni opatieni.

Vystupem této prace je informacni letacek, ktery bude nabidnut zenam, které se
ve svém zivot¢ setkaly se zadnétem mocového méchyfe a Zendm, které se 1éci
s recidivujicim zanétem mocového méchyie. Informace mohou byt napomocné pii
edukaci a informovanosti v preventivnich postupech a opatfenich, které jsou nesmirné

dalezité pti recidivach zanétu mocového méchyte.
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty
Vazena slecno/pani,

Jmenuji se Lucie Millerova a jsem studentkou 3. roéniku Zdravotné socidlni
fakulty, obor vSeobecnd sestra. Timto bych Vas rada pozadala o vyplnéni celého
dotazniku, ktery mi bude oporou pii vyzkumném Setfeni provadéném za ucelem
zpracovani mé bakalaiské prace na téma — OSetiovatelska péce u Zen
s recidivujicim zanétem mocového méchyie. Data jSou zcela anonymni a budou

pouzita pouze k vypracovani mé prace.

Pokud u otadzek neni uvedeno jinak, je vzdy pouze jedna odpovéd spravna, tu

prosim zaskrtnéte.
Dé&kuji Vam za vas Cas, ochotu a spolupraci pti vyplnovani dotazniku.

Lucie Millerova

1. Jaky je vas vék?
a) <21 let

b) 21-40 let

C) 41-55 let

d) 56 a vice let

2. Jaké je vaSe zaméstnani?
a) Studentka

b) Pracujici

¢) Nezaméstnana

d) Dichodce

e) Jiné:



3.V kolika letech se u Vas poprvé objevil zanét mocového méchyie?
a) <21 letech

b) 21-40 letech

C) 41-55 letech

d) 56 a vice letech

4. Jak dlouho se 1é¢ite s infekci mocového méchyre?
a) méné jak 1 rok

b) 1-2 roky

c) 3-5 let

d) 6 let a vice

5. Jak ¢asto se u Vas objevuje zanét mocového méchyre?
a) 1x za rok

b) 2x za rok

c) 3-4x za rok

d) vice nez 4x za rok

6. Za jak dlouho se zanét objevil po predchozim?
a) Do 1 mésice

b) Do 3 mé&sict

¢) Do pil roku

d) Do 1 roku

e) Rok a vice



7. Jste si védoma priciny, ktera u Vas vyvolala zanét?

a) Ano

b) SpiSe ano
¢) Nevim

d) Spise ne
e) Ne

8. Byly pro Vas informace o VaSem onemocnéni od oSetiujiciho lékare

dostacujici?
a) Ano

b) Spise ano
) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

9. Kdo Vam sdélil pro vas nejdileZitéjsi informace?
a) Lékar
b) Zdravotni sestra

c) Jiny oSetfujici personal

10. Byly pro vas informace srozumitelné?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne



e) Ne

11. Vyhledavala jste informace o Vasem onemocnéni i jinde?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

12. Pokud ano, kde jste se o nich dozvédéla? (MoZnost zaskrtnou vice

odpovédi)

a) Docetla jsem se o nich v odborné literatufe nebo ¢asopise
b) Internet

¢) Od znamych, ptatel

A) JiNE.vreeeeeee e

13. Znate preventivni postupy v piredchazeni vzniku infekce? (Prosim vypiste)

14. DodrZujete preventivni opati‘eni?
a) Striktné ano

b) Pouze nékterd doporuceni

¢) Jen pfi nedavno prodélaném zanétu

d) Ne



e) Jak kdy

15. Musela jste nékdy z divodu zanétu mocového méchyie byt v pracovni

neschopnosti nebo mit absenci ve $kole?
a) Ano

b) Spise ano

) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

16. Pokud jste odpovédéla ano, kolikrat jste se v této situaci nachazela?
a) 1x za rok
b) 2x za rok

C) 3x i vice za rok

17. Myslite si, Ze Vis onemocnéni omezuje ve vaSem Zivoté?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

18. Pokud ano, co Vas nejvice omezuje?(MoZnost zaskrtnou vice odpovédi)
a) Bolest

b) Nepiijemné pocity pii moceni



¢) Nutnost zvyseného piijmu tekutin
d) Jiné:

19. V jaké oblasti Vas nejvice onemocnéni omezuje?(MoZnost zaskrtnou vice

odpovédi)

a) V zaméstnani/ve skole

b) Ve spolecenském Zzivoté
€) V sexualnim zivoté

d) Ve sportovnich aktivitach
e) Ni¢im m¢ neomezuje

f) Nevim

20. Musela jste z divodu zanétu mocového méchyie zménit zaméstnani?
a) Ano

b) Ne

21. Myslite si, Ze zanét mocového méchyre ovliviiuje Vas sexualni Zivot?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Ne



22. Pokud jste odpovédéla ano, co Vas konkrétné omezuje ve vasem sexualnim

Zivoté? (Moznost zaskrtnou vice odpovédi)

a) Bolest

b) Neptijemné pocity (paleni, fezani)

c¢) Dtkladna intimni hygiena pied a po sexualnim styku

d) Obavy, strach Ze se po pohlavnim styku objevi zanét mocového méchyie

23. Navstévujete 1ékare vzdy, kdyzZ se u vas projevi priznaky infekce?
a) Ano
b) Ne

c) Pouze pii velkych obtizich a pii velké bolesti

24. Uzivate nékteré 1éky ovliviiujici infekci mocového méchyre?
a) Ano

b) Ne

25. Chodite na pravidelné kontroly k lékari?
a) Ano

b) Ne



Priloha 2 Informaé¢ni broZura

Recidivujici cystitida

Informacni brozura pro pacienty

2014

1. Anatomie Zeny

Mocova trubice slouzi k odvodu moce z mocového méchyte ven z téla. U Zen je
mocova trubice kratka okolo 4 cm a nachéazi se v t€sné blizkosti kone¢niku. Oproti
muzum, kde je délka mocové trubice okolo 15-20 cm. Kratkd mocova trubice je
prospesna zejména u cévkovani mocového méchyte, ale oproti tomu je zde zvySené

riziko pfenosu infekce nezli u muzi.

/ ‘S|
stydkakost / / T\ N
Moéova)
/ trubice

/ Ibi
/ Panevni  Zevni svéraé Zadni uretrovezikaini thel
dno

End opelvicka fascie

Pubouretralni vaz Uretropelvicky vaz
(€ast endopelvické fascie)

Obr. 1 Anatomie Zeny



2. Cystitida

Cystitida (zdnét mocového méchyte) patii spolu s respiracnimi zanéty mezi
nejcastejs$i infekce vibec. Az 50% zen onemocnélo ve svém zivoté akutnim
zanétem mocového méchyte. Postihuje predevSim zeny okolo 20-40 véku zivota.

Ptiblizn€ u kazdé tfeti Zeny se zanét objevi opakovangé.

Pric¢ina:

Nejcastéjsi pti¢inou byva bakterie E. coli, ktera se ascendentni (vzestupnou) cestou
dostane pfes mocovou trubici dale do mocového méchyte. Prechod patogenil
usnadiiuji nékteré faktory: sexudlni styk, nadméma hygiena, pouzivani

spermicidnich prostredki.

Projevy:

Charakteristickymi ptfiznaky zanétu je Casté a bolestivé moceni. Paleni a fezani pti
moceni, nejcastéji ke konci mikce. Casté moceni po malych porcich, zapéachajici a

zkalena mo¢, nékdy i s pfimési krve.

Diagnostika:

» Fyzikalni vySetfeni — moCovy méchyt se pomoci palpace vySetfuje nad sponou
stydkou (obr. 2)



Obr. 2 Palpace mocového méchyie

» Mikrobiologické vySetfeni mocového sedimentu — kde se zjistuje pfitomnost
bakterii, leukocytt a erytrocytti. K vysetfeni je vhodné odebrat ranni moc.

» Kultivaéni vysetfeni moce — zde nutné odebrat stfedni proud moce po hygiené
genitalu. Vzorek moce se musi odebrat do suché, sterilni zkumavky.
Nedotykame se vnititku nadoby z divodu jejiho znesterilnéni. V urologické
ambulanci se mo¢ vzdy odebira pomoci cévkovani mocového méchyte

= Ultrasonorafie - Bezbolestné

= vySetfeni mocového méchyie, kde je nutnd naplii mocového méchyie pied
vySetfenim.

= Uroflowmetrie — vysetieni, které slouzi k méfeni pritoku moce pfi moceni a

zjisténi piipadnych sten6z na mocové trubici.

Lécba:

Zvyseny piisun tekutin spolu s uzivani bylin napoméaha v lécbé akutniho zanétu
mocového mechyte.

Nejcastéjsim zptisob 1éCby je perordlni uzivani antibiotik. Doplnénim 1écby je

zvySeny piisun tekutin, byt v teple a mlizete uZivat i extrakty z brusinek



3. Prevence recidivujici cystitidy

Zakladem prevence zanctu patii rezimové a farmakologické postupy. Mezi
rezimova opatreni patii: ZvySeny pfisun tekutin, dikladnd intimni hygiena pted a
po sexualnim styku, nezadrZovani moce a vymoceni celého obsahu, vymoceni po
pohlavnim styku, noSeni bavinéného spodniho pradla, nepouzivani spermicidni

prostiedkil, zamezeni v pouzivani dezinfekénich mydel.

Farmakologickd opatreni: Enzymoterapie, imunoterapie, uzivani prostifedkt

s vysokym obsahem extraktu z brusinek.

Prostor pro Vase pozndmky:

S pripadnymi dotazy se obrat'te na svého lékare:
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