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| Uvod

Cetné vyzkumy prokazuji, Zze ve svétovém Zebii¢ku viech infekci zaujimaji infekce
dolnich cest mocCovych (dale jen IDCM) u zZen druhé misto, proto je nutné se touto
skutecnosti zabyvat a zjistit pfi¢iny tak vysokého poctu mladych Zen, které se s tzv.
cystitis a uretritis setkaly.

Bakalarska prace objasiiuje, pro¢ je dilezité IDCM piedchazet. Je to predev§im z toho
divodu, ze mizou negativné¢ ovlivilovat zdravi Zen. Pfipodcenovani prevence
aprehlizeni prvotnich pfiznakii mohou IDCM piestoupit do chronického stadia
nebo proniknout do ledvin, coz muze vést ke vzniku pyelonefritis av nékterych
ptipadech dokonce K renalni insuficienci.

Teoreticka ¢ast prace popisuje anatomickou stavbu dolnich cest mocovych, vznik
IDCM, jak lze rozpoznat jejich piiznaky a komplikace a jak je vhodné 1é¢it. Podstatna
Cast bakalaiské prace se zabyva prevenci onemocnéni a V neposledni fadé definuje
ulohu vSeobecné sestry pti poskytovani oSetiovatelské péce.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na studentky oboru Vseobecna sestra, prezenéni
formy studia, na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Vzhledem Kk vysoké incidenci IDCM u mladych Zen je vhodné, aby byly studentky
0 dané problematice dostate¢né informovany. Pii obeznameni se s problematikou IDCM
se mohou ony samy vyvarovat nepfijemnym projeviim onemocnéni a také komplikacim,
které by mohly pozdé&ji nastat. Zaroven budou obeznameny S tim, jak mohou ve svém
budoucim zaméstnani, vSeobecné sestry, pacientky odpovidajicim zptisobem edukovat
a poskytnout jim adekvatni oSetfovatelskou péci k podpote kauzalni 1éCby, ke snizeni
recidiv a také k dodani motivace pii dodrzovani preventivnich opatfeni do budoucna.
Vystupem bakalatrské prace je studijni opora, ktera obsahuje informace o problematice
IDCM a jeji prevenci. Tato studijni opora je uréena primarn¢ pro potieby studenti

Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
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Teoreticka ¢ast

1  Anatomie a fyziologie dolnich cest mocovych

Mocova soustava je tvofena hornimi a dolnimi cestami mocovymi. Mezi horni cesty
mocové patii renes (téz nefros) - ledviny, calices renales - ledvinné kalichy, pelvis
renales - ledvinné panvicky auretery - mocovody. Ledviny jsou Zlazovym
parenchymatickym parovym organem a jejich hlavni funkce spoéiva v tvorbé moci.
Zdravy jedinec vytvoii okolo 170 1 primarni moé¢i a 1,5 1 definitivni moc¢i za den
(Pospisilova, Prochazkova, 2010; Rokyta et al., 2015).

Ledviny se uplatiiuji pti udrZovani homeostazy a pti produkci hormonti. Jsou pro zivot
nezbytné, pfi jejich selhdni je nutné, aby se télo zbavovalo katabolitli pomoci dialyzy
nebo transplantované ledviny. Ostatni organy hornich cest mocovych slouzi pouze
k odtoku moci do organt dolnich cest mocovych (Pospisilova, Prochazkova, 2010).
Mezi organy dolnich cest mocovych patii vesica urinaria - mocovy méchyi a uretra -
mocova trubice. Mo€ovy méchyr je duty organ z hladké svaloviny, ktery je ulozen
v malé panvi. Topograficky se mocovy méchyi zeny nachazi mezi symfyzou a délohou
mimo peritonealni dutinu. U muZze se mo¢ovy méchyt nachazi mezi symfyzou a rektem.
Jeho hlavni funkce spociva ve shromazd’ovani definitivni moce pred mikci (PospiSilova,
Prochazkova, 2010; Narika, EliSkova, 2009).

Na mocovém méchyii rozeznavame fundus, cervix, corpus a apex. Sténa mocového
méchyfe ma nekolik vrstev. Prvni vrstvou je fasnata sliznice, na které ale rozeznavame
misto odtoku moc¢i se zcela odlisnym, hladkym povrchem v oblasti fundu, tzv. trigonum
vesicae. Druhou vrstvou, ktera se nachazi pod sliznici, je fidké vazivo, které umoziiuje
skladani fas sliznice podle naplné méchyfe. V trigonu vesicae je toto vazivo
redukovano, protoze zde sliznice pfechazi pfimo ve snopce svaloviny. V posledni vrstvé
se nachazi tfi vrstvy hladké svaloviny, které jsou zevné kryté tenkou vrstvou -
adventicii, jenz oddéluje mocovy méchyi od okolnich organti v dutin¢ bfisni. V oblasti
trigonum vesicae hladkd svalovina otevird a uzavira usti mocovodli a na povrchu
mocového meéchyfe tvofi pouze funkéni vypuzovaci systém, ktery otevird vstup
do mocové trubice pomoci parasympatiku. Centrum mik¢niho reflexu se nachazi
Vv sakralni miSe. Na rozdil od muzi, Zeny nemaji sfinkter vesicae — svéra¢ z hladké

svaloviny, ktery se nachazi mezi mocovym méchyiem a mocovou trubici. Uloha tohoto
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svérace spociva v zastaveni odvodu moce do mocové trubice pii ejakulaci (Pospisilova,
Prochazkova, 2010; Nanka, EliSkova, 2009).

Fyziologickd napli mocového méchyie je okolo 250 az 300 ml. Po piekroCeni
fyziologické népln¢ vstoupa intravezikalni tlak, ktery vyvolava pocit nuceni na mikci.
Maximalni napln mocového méchyte je okolo 700 ml. Naplnény mocovy méchyt vzdy
ptresahuje uroven symfyzy (Kittnar et al., 2011).

Mocova trubice je poslednim organem vyludovaci soustavy. Zenska uretra je rovna,
dlouha 3-4 cm, slouzi pouze k odtoku moce a probiha v malé panvi. U muzii je uretra
na nékterych mistech sttidavé z(zena a rozsifend, dosahuje délky 20-22 cm, je zaroven
cestou pro odvod ejakulatu a probihd mimo malou panev (PospiSilovéa, Prochazkova,
2010; Nanka, Eliskova, 2009).

Vzhledem ke slozité anatomické stavbé muzské uretry provadi katetrizaci 1ékai nebo
vSeobecna sestra po ziskani specializované zpusobilosti K provadéni tohoto vykonu.
Katetrizace Zeny je v kompetencich 1ékaie, vSeobecné sestry a dalSich zdravotniku, ktefi
jsou zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu. Mezi tyto zdravotniky patii
napf. porodni asistentka nebo zdravotnicky zachranai (Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011).

Na uretie Zeny rozliSujeme tfi ¢asti. NejvySe je pars intramuralis, kterd se nachazi
ve stén¢ mocového méchyte. Nasledné piechazi v pars pelvica, ktera prochazi pod
mocovym meéchyfem skrz svalové panevni dno. V tomto useku rozezndvame tzv.
m. sfinkter urethrae, svéra¢ z pii¢né pruhované svaloviny. Potlaceni ¢i pferuseni moceni
zajistuje sfinkter urethrae spolecné s biisnim lisem, ktery je inervovan miSnimi nervy
a je ovladatelny vuli. Kone¢na Cast uretry se nazyva pars perinealis, coz je oblast
od prostupu skrz svalové panevni dno po vylsténi uretery na povrch zevniho genitalu
uzeny. U muze probihd uretra skrz té€lo penisu mimo dutinu bfiSni (PospiSilova,

Prochazkova, 2010).

2  Infekce mocovych cest

Spolu s respiracnimi infekcemi patfi infekce mocovych cest (dale jen IMC)
k nejcastejsim onemocnénim, které postihuji jedince v pribéhu celého zivota. Z pohledu
anatomickych predpokladi je vyskyt IMC castéjsi u Zen nez u muzd. Odhaduje

se, ze V reprodukénim obdobi zivota prodéld uroinfekci az 20 % Zzen a celkove
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se v pribéhu zivota setka s jakoukoliv formou IDCM az 'z vSech zen (Tesar et al., 2006;
Kolombo et al., 2007).

,,Mocova infekce je patologicky stav, pri kterém lze prokazat pritomnost patogennich
mikroorganismii v moc¢i anebo ve tkdnich mocového ustroji*. (Kolombo et al., 2007,
str. 13)

Infekce je obranna reakce organismu, kterd spociva v likvidaci ptivodce zanétlivého
procesu a zaroven umoznuje naslednou reparaci poskozené tkané. Nejcastéjsi pric¢inou
vzniku IDMC jsou ozivené mikroorganismy (Povysil et al., 2011).

Prostfedi mocovych cest byva za normalnich podminek sterilni. To je zpisobeno
pravidelnym odtokem moci, jejiz pH se pohybuje v rozmezi mirné kyselosti, tedy
5,0-7,0. Sliznice mocovych cest obsahuje IgA protilaitky a je pokryta hlenem
uromukoidem, ktery brani adhezi bakterii. Fyziologicky je distalni c¢ast uretry
kolonizovana stfevni a kozni flérou. Pokud vSak dojde z né¢jakého divodu k poskozeni
sliznice uretry, mohou bakterie zptisobovat nepiijemné projevy infekce. Tyto bakterie
mohou pomoci fimbrii ascendentné postupovat dale do mocového méchyie a také

do ledvin (Rozsypal, 2015).

2.1 Typy infekei

Dle lokalizace lze rozdé€lit IMC na infekce dolnich a hornich cest moCovych. Mezi
IDCM patfi cystitis, uretritis a prostatitis. Prostatitis se vyskytuje pouze u muzd. Cystitis
a uretritis jsou vice popsané niZe. Ascendentné mohou vSechny tyto infekce piechazet
v infekce hornich cest mocovych, konkrétné pyelonefritis (Tesai et al., 2006; Benes
etal., 2009).

Cystitis je pomérné Casté zanétlivé onemocnéni mocového méchyte. Obvykle se jeji
ptiznaky projevuji bezprostiedné po vyboceni ze spravné zivotospravy, po prochladnuti
nebo po pohlavnim styku. Akutni cystitida vznikd v 95 % ascendentné, tedy
prostoupenim bakterii z uretritidy a vezbylych 5 % vznikd hematogenné pfi
bakteriémii, ktera byla ptivodné zapfi¢inéna v jiné organové soustavé. V 80 %, z vyctu
vSech bakterii, vyvolavaji cystitidu pfedev§im anaerobni bakterie Escherichiae coli
(Kolombo et al., 2007; Hanno et al., 2014).

Dle prub¢hu délime cystitidy na nekomplikované a komplikované. Vétsina z nich jsou

nekomplikované, coz znamena, ze se vyskytuji u jinak zdravych zen bez funk¢nich
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¢i anatomickych vad mocového ustroji. Za cystitidy komplikované povazujeme ty, které
postihuji pacientky s oslabenou imunitou, funkénimi ¢i anatomickymi vadami
mocového ustroji nebo u t€hotnych Zen (Kolombo et al., 2007).

Dalsi infekci postihujici dolni cesty mocové je uretritis, tedy zanétlivé onemocnéni
mocové trubice. Vyznamnym rizikovym faktorem je anatomickd stavba uretry zeny,
kterd je oproti muzské uretie kratkd a nachézi se pomérné blizko rekta. K zaneseni
infekce do uretry mize dochazet riznymi zpisoby, at' uZjeto pfenosem bakterii
z oblasti rekta nebo hraze pii nespravném provadéni hygieny po vyprazdhovani, tak
rovnéz Z oblasti vaginy pfi pohlavnim styku z divodu mechanického poskozeni sliznice
uretry. Chemicka uretritis vznika pii pouzivani nékterych koupelnovych piipravki nebo

latek obsazenych ve spermicidnich krémech nebo prezervativech. Tyto chemické
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bakterii. Opakované navraty infekci mohou byt zapfi¢inény prochladnutim.
V nemocni¢nim prostfedi muze vzniknout iatrogenné nebo sorrorigenicky pfi
nedodrzeni aseptickych postupii pii katetrizaci mo¢ového méchyie nebo pii cystoskopii
(Kolombo et al, 2007).

Uretritis nejcastéji vyvolavaji pohlavné pienosné bakterie nebo bakterie osidlujici
gastrointestinalni trakt (dale jen GIT) a kizi. Samostatna uretritids se u zen nevyskytuje,
zpravidla probiha souéasné s vaginitis (téz kolpitis) nebo cystitis (Kolombo et al., 2007;
Hanus et al., 2011).

2.2 Pavodci vzniku infekcei dolnich cest mocovych

Bakterie z celedi Enterobacteriaceae jsou gramnegativni rovné tyCinky, které maji
geneticky pfibuzny metabolizmus. Redukuji nitrdty na nitrity a jsou fakultativné
anaerobni. Vétsina z nich ma bi¢iky a fimbrie, tudiZz jsou dobie pohyblivé. U ¢lovéka
se bézn¢ vyskytuji uvnitt GIT a ve stolici. Bakterie se dostavaji zrekta pres hraz
do uretry amocového méchyfe, kde poté vyluCuji toxiny zpusobujici zanét.
NejcastéjSim ptivodcem IDCM z této téidy bakterii je Escherichia coli, dale Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae a Serratia marcescens (Yi-Wei
etal., 2014).

Pyogenni koky jsou grampotizivni bakterie kulatého tvaru, které jsou seskupené

do hloucku nebo fetizka. Osidluji téméf vSechny organové soustavy ¢loveka, Casto vSak
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zpusobuji infekce supornym pribéhem. Do skupiny téchto bakterii, patii
Staphylococcus aureus, ktery se do mocovych cest dostava endogenné z povrchu kize,
Streptococcus pyogenes a Enterococcus faecalis, které se do mocovych cest dostavaji
z rekta. Dalsi bakterii je Neisserie gonorrhoeae, ptivodce kapavky, ktera se prenasi
pohlavnim stykem a zpusobuje pievazné uretritis (Schindler, 2014; Rozsypal, 2015).
Gramnegativni aerobni ty¢ky si jsou podobné velikosti i tvarem a pohybuji se pomoci
bi¢iku. Nemohou rust, pokud nemaji dostatek kysliku. Fyziologicky se vyskytuji
V tlustém stieve, uvnitt mocovych cest vSak zplisobuji hnisavé IDCM. NejznaméjSim
predstavitelem této skupiny je Pseudomonas aeruginosa (Schindler, 2014).

Chlamydie jsou nepohyblivé kokovité bakterie, které jsou zcela zavislé na svém
hostiteli. Mohou zptisobovat velmi zdvazné zanétlivé procesy. Zpravidla se chlamydie
dostavaji do mocového Ustroji pfi pohlavnim styku. NejzndméjSim plivodcem vzniku
IDCM je Chlamydia trachomatis (Schindler, 2014; Benes et al., 2009).

Dalsim ptivodcem ze skupiny Mykoplazmat je Ureaplasma urealyticum. Jejich tvar
je z divodu mékké membrany rizny. Maji slozity Zivotni cyklus a uvnitié mocového
méchyfe miizou zptsobovat infekéni mocové kameny (Schindler, 2014).

Fungi jsou eukaryotni organismy, které zptsobuji rizné druhy infekci. Nejznaméjsi
jerod kvasinky tvofici ovalné blastospory, které v tkani prorustaji pomoci
pseudomycelii. Kandidy postihuji hlavné vlhkou kizi, kterd je oslabena pisobenim
macerace. Komplikovangj§i pribéh se vyskytuje u jedincd s oslabenou imunitou.
Hlavnim piedstavitelem je Candida albicans, ktera tvoii typické bélavé ostruvky.
Do mocovych cest byva zavleCena endogenné z oblasti vaginy pii vulvovaginitid
(Schindler, 2014).

Protozoa jsou jednobunécéné organizmy se sloZitéjsi télesnou stavbou. Dosahuji rizné
velikosti a tvaru a jsou schopny pohybu. Nejznaméj$im piedstavitelem je Trichomonas
vaginalis neboli bicenka poSevni, ktera patologicky osidluje vaginu nebo mocovou
trubici. Zpasobuje IDCM s typickymi dysuretickymi ptiznaky. Trichomonas vaginalis
je pohlavné pifenosnym onemocnénim, které se muize prenaset i kontaminovanymi
pfedméty, napf. pfipouzivani rucniku jiné osoby. Mimo télo hostitele pieziva asi

30 minut ve form¢ trofozoity (Yi-Wei et al, 2014; Schindler, 2014).
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2.3 Diagnostika

Pti diagnostice IDCM je dtlezit¢ se zabyvat zejména anamnestickymi udaji
a klinickymi piiznaky, které pacientka popisuje. Mezi typické piiznaky IDCM patii
dysurie, strangurie, polakisurie, bolest za symfyzou pii palpaci anebo spontanné
a imperativni nutkani na mikci, které muze nékdy vést az Kk inkontinenci. Né&kdy
se vyskytuje i nykturie, coz je projev zmensené kapacity moc¢ového méchyie ptisobenim
infekce na sténu sliznice. Dalsim piiznakem klinického obrazu IDCM je subfebrilie
nikoliv febrilie. Teploty vyssi nezli 38°C zpravidla signalizuji vznik pyelonefritidy.
Vétsina z vyjmenovanych pfiznakd pii nasazeni vhodné 1é¢by odezni béhem 1-2 dnil
(Hanno et al., 2014; Chmel et al., 2012).

Dalsi metodou k diagnostice IDCM je fyzikalni vySetieni. Nejcastéji vyuzivame
aspekci, palpaci a perkusi. Pfi uretritis si mizeme vSimat vytoku a vzhledu usti uretry,
které mize byt zarudlé a oteklé. Palpaci mizeme zaznamenavat bolestivost podbtisku.
Pii bimanualni palpaci dutiny bii$ni lze rozpoznat prudkou bolest nejéastéji jedné
z ledvin pii komplikacich IDCM. Perkusi, ve form¢ tapottementu v bederni oblasti,
pouzivame k diagnostice pyelonefritis (Taborsky et al., 2014).

Pfi diagnostice akutnich IDCM vySetfujeme nejéastéji specifické vlastnosti moce.
Vizualné je pfti infekci mo¢ zbarvena do tmavé zluté barvy a pii hematurii do rizové
az do tmaveé hnédé barvy. Hematurie je ptitomna pouze u cystitidy, nikoliv u uretritidy.
Pokud se v moc¢i objevuje zakal, jedna se o pyurii. Péna v moci je znamkou vétsiho
mnozstvi bilkovin (Chmel et al., 2012, Taborsky et al., 2014).

Chemické vysetieni moce provadime pomoci specidlnich indikatorovych pH prouzk.
K provedeni testu neni nutné, aby byla mo¢ sterilni. Toto vySetfeni obvykle provadi
vSeobecnd sestra pfimo vambulanci 1ékafe anebo na sesterné pii hospitalizaci
pacientky. Pti laboratornim vySetfeni moce, ziskané nejéastéji technikou tzv. stfedniho
proudu, nalézame V mikroskopickém sedimentu leukocyturii, coz dokazuje nalez
minimalng 3-5 leukocyti v zorném poli a bakteriurii nad 10°/ml. Pii hematurii se v modi
nachazi zvySené mnozstvi erytrocytti nad hodnotu 2500 ul (Rozsypal, 2015; Kolombo
et al., 2007).

Vysetfeni moce na kultivaci se indikuje vétSinou U komplikovanych IDCM pied
zahdjenim kauzalni 1écby. Proces kultivace spo€iva ve stanoveni citlivosti bakterie
na ptislusné antibiotikum ¢i chemoterapeutikum. Podminkou pro uspésnou kultivaci

je spravny odbér sterilni moce. Tu lze ziskat pii moceni z tzv. stiedniho proudu, pfi

19



katetrizaci nebo pfi suprapubické punkci mocového méchyie. V laboratofi se moc¢
aplikuje na kultivaéni desticky s pfisluSnym typem zivné piudy a jednim z druht
antibiotika nebo chemoterapeutika, a poté se ulozi na 24 hodin do termostatu. Podle
pfitomnosti narostlych kolonii lze prokazat bakteriurii a citlivost mikroba (Benes
et al., 2006; Chmel et al., 2012).

Laboratorni vySetieni krve pti IDCM obvykle neprovadime. Krev vySetiujeme pouze
pii pretrvavajicich té€lesnych teplotach nad 38°C, které signalizuji vznik pyelonefritis
(Rozsypal, 2015).

Mezi dalsi metody, které se Kk diagnostikovani IDCM pouzivaji, slouzi napft.
ultrasonografické vySetfeni mocového méchyfe. Toto vySetfeni se indikuje
pti opakovanych infekcich z diivodu podezieni na vrozenou vyvojovou vadu, vznik
konkrementu nebo vyskyt postmikéniho rezidua. K vysetfeni pfic¢iny hematurie se mtze
vyuzit metoda cystoskopie nebo urografie, aby se vyloucilo podezieni na vznik tumoru

nebo konkrementu (Kolombo et al., 2007).

3 Lécba

Kauzalni 1écba je zaméfend proti plsobeni plvodce onemocnéni. Lécba
nekomplikovanych IDCM spociva v kratkodobé aplikaci 1éCiv, nejcastéji 3-5 denni
kuafe, antibiotik nebo chemoterapeutik. Pokud infekce recidivuji, 1é¢ime je po dobu
7-14 dni (Hanus, 2011).

Chemoterapeutika jsou synteticky pfipravené latky, které se uZivaji klécbe
bakterialnich a protozoarnich infekci. Mezi nezadoucimi ucinky patii nauzea, vomitus,
diarrhoea, soor, pruritus, exantem az anafylakticky Sok. Mezi Iéky prvni volby fadime
sulfonamidy, nejcastéji Biseptol nebo Cotrimoxazol (Martinkova et al., 2007;
Kocianova et al., 2007).

Antibiotika jsou biosyntetické latky, které maji bakteriostaticky a baktericidni ucinek.
K 1é¢be¢ IDCM je vyuzivame méné Casto nez chemoterapeutika. Nezadouci Ucinky,
které mizou zpusobovat, jsou stejné povahy jako u chemoterapeutik. Nejcasteji
pouzivame beta-laktamova antibiotika, konkrétné Ampicilin a Cefazolin (Martinkova
et al., 2007; Kocianova et al., 2007).
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Extrakt z plodG brusinky ma acidifikacni G€inek na mo¢ a tudiz ma pfiznivy
bakteriostaticky vliv na mocové ustroji, i pfesto ale neni povazovan za fadnou 1écbu
zalozenou na dikazech (Kolombo et al., 2007).

Pii nekomplikovaném priubéhu IDCM obvykle neni nutné pacientku hospitalizovat.
Pacientka je pouze edukovana praktickym lékatem o spravném dodrzovani kauzalni
1é¢by. Pokud je vSak nutné pacientku pro ¢asto se opakujici nebo komplikované IDCM
hospitalizovat, poté za spravné a pravidelné podavani 1é¢iv zodpovida vSeobecna sestra.
Jeji ulohou za téchto okolnosti je zejména hodnoceni ucinku 1€kt a zaznamendni
pfipadnych nezddoucich ucinkl,, které by se mohly po podéni objevit. Veskeré
informace souvisejici se zdravotnim stavem pacientky nasledné interpretuje
osetfujicimu lékati (Safrankova, Nejedla, 2006).

Symptomaticka 1é¢ba spociva ve zmirnovani ptiznaki, které onemocnéni doprovazi.
Bolesti jsou zpisobené zejména kie¢emi hladké svaloviny mocového méchyie, proto
je kjejich zmirnéni vhodna indikace tzv.spasmoanalgetik. NejcastéjSim zastupcem
ze skupiny indikovanych spasmoanalgetik je Algifen. Subfebrilni stavy obvykle neni
potieba fesit antipyretiky (Kocianova et al., 2013; Safrankova, Nejedla, 2006).
Podpurna lé¢ba zahrnuje predevsim klid, pobyt v teplém prostiedi, dostateény pitny
rezim, zménu ve stravovani a dodrzovani spravnych hygienickych zasad. V dobé¢ akutni
faze onemocnéni je pacientce doporucena sexualni abstinence (Kolombo et al., 2007).
Klidovym rezimem rozumime provozovani aktivit snizkou fyzickou zatézi
na organismus. Pacientce je doporuceno zUstat v akutni fazi onemocnéni v prostiedi
domova. Dilezité je dostate¢né mnozstvi spanku a odpocinku. Pacientka by m¢éla
nejvice Casu travit vIizku a vyhybat se pobytu mimo prostiedi domova nebo
nemocnice. Nutnosti je pobyt V teplém prostfedi bez privanu (Safrankova, Nejedld,
2006).

Denni pfijem tekutin by mél dosahovat minimalné 2-3 |. Nejcastéji se podavaji
urologické caje, které maji dezinfek¢ni ucinek, a pitnd voda. Pacientka by se m¢la
vyhybat popijeni alkoholu, kévé a silnému cernému caji, aby nebyl mocovy trakt
a zejména ledviny zbyte¢né¢ zatéZzovany. Nevhodné je také podavani kyselych ovocnych
stav, které by mohly v kombinaci schemoterapeutiky zapfi¢init vznik mocovych
krystali (Chmel et al., 2012; Martinkova et al., 2007).

Obvykle neni potteba dodrzovat zvlastni dietni opatieni, staci se vyhybat drazdivym
a kofenénym potravinam. Pokud dojde ke komplikacim, je vhodné dodrzovat Setfici,

neslanou nebo nizkobilkovinovou dietu. K podpofe zakladni 1é¢by je vhodné
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do jidelni¢ku zaradit extrakty nebo §t'avy z ploda brusnice a horské brusinky, produkty
obsahujici D-manosu atd. (Teplan, Mengerova, 2010; Chmel et al., 2012).

Ke spravnému dodrzovani hygienickych zasad patii spravné provadéna hygiena
po vyprazdiovani smérem od uretry K rektu. Dale také nepotlacovani nuceni na mikci -
pacientka by méla mocit v kratkych intervalech, nejlépe kazdé 2-3 hodiny, protoze pfi
pravidelném odtoku moci dochéazi k ptfirozené dezinfekci sliznice mocového traktu
(Kolombo et al., 2007; Romzova, 2014).

Vhodnym opatienim béhem 1éEby v obdobi akutni faze onemocnéni je dodrzovani
sexualni abstinence, aby nedochazelo k opétovnému drdzdéni oslabené sliznice

(gafrénkové, Nejedla, 2006).

4  Komplikace

Pii zanedbani 1é¢by a nasledné prevence IDCM miize dochazet nejen k jejich recidive,
ale také k ascendentnimu postupovani do hornich cest mocovych a ke vzniku akutni
pyelonefritis (Ceska et al., 2015).

., Akutni intersticidlni bakterialni nefritida (akutni pyelonefritida) je akutni bakteridlni
infekce parenchymu ledvin charakterizovand polynuklearni infiltraci intersticia.
(Rozsypal, 2015, str. 258) Nejcastéji vznika nahle z plného zdravi nebo nékolik dni
po projeveni piiznaki IDCM. Projevuje se trvalou, intenzivni tupou bolesti jedné strany
beder. Bolest se projevuje spontanng, pii bimanualni palpaci ledviny nebo pfi
tapottementu. Dal§im ptiznakem je zimnice s naslednym prudkym vzestupem télesné
teploty nad 38°C. Pacientka se citi unavené, schvacen¢ a apaticky. Nékdy se akutni
pyelonefritis muze projevovat nechutenstvim, nauzeou azvomitem. Laboratorné
ji mizeme prokazat zvySenymi zanétlivymi parametry, mezi které patii zvySena hladina
CRP, zrychlen4 sedimentace erytrocyti a leukocytéza. Castym laboratornim nalezem
je zvySena hodnota diamidu kyseliny mocové (téZ urey) a kreatininu kvili snizené
funkci ledvin (Rozsypal, 2015; Macek et al., 2011).

Akutni pyelonefritis S komplikovanym prubéhem je charakterizovana vznikem
intranefritickych nebo perinefritickych abscesii. Absces je lokalizované nahromadéni

hnisu v parenchymu ledviny nebo v perirendlnim tuku, ktery mizeme diagnostikovat
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pomoci ultrasonografického vysetfeni. Mezi ptiznaky abscesu patfi mimo jiné zejména
makroskopicka hematurie a pyurie (Tesaf et al., 2006; Benes et al., 2009).

ZvySené riziko abscest hrozi u pacientek s anatomickymi nebo funk¢nimi vadami
mocovych cest, ale také u Zen s diabetem mellitem nebo obstrukci mocovych cest. Dale
také uinfekci zptsobené mikroorganismy, které jsou rezistentni vici poddvanym
antibiotikim ¢i chemoterapeutikim. Pti komplikované akutni pyelonefritis je vzdy
nutna hospitalizace (Ceska et al., 2015).

Pii nedodrzeni 1é¢ebnych postupu pii akutni pyelonefritis je parenchym ledviny natolik
poskozen, ze muize dojit az ke vzniku tzv. chronické pyelonefritis.
Ta je charakterizovana  jizevnatymi  zménami, které vedou  k deformacim
kalichopanvi¢kového systému (Rozsypal, 2015).

,,Probléem spociva v tom, Ze uvedené patologické zmeény rendlniho parenchymu
odpovidaji konecnému stadiu nemoci a zustavaji trvalé. “ (Benes et al., 2009, str. 484)
Ptiznaky byvaji mirnéjsi, nejcastéji se projevuji v podobé trvalé lumbalgie, pozdéji
subfebrilii, anémii, hubnutim a hypertenzi. Nalezy zjizvené tkan€ miiZzeme pozorovat
na snimcich z ultrasonografického vysetfeni, CT a MR nebo pii vylucovaci urografii
(Rozsypal, 2015; Macek et al., 2011).

Pti zanedbani jeji 1éCby muze dojit ke snizeni funkcni schopnosti postizené ledviny
natolik, Ze dojde k chronické renalni insuficienci, coz je zavazné ireverzibilni
onemocneéni, které je nutné fesit zejména dialyzou nebo transplantaci darcovské ledviny

(Tesat et al., 2006).

5 Prevence

Ze zkuSenosti a poznatkl ziskanych pii vyvoji klinickych standardd v oblasti prevence
vznikl rozlisny pfistup medicinskych odbornosti, co se tyce platnych definic
jednotlivych typt prevence. Definice jednotlivych typl prevence jsou akceptovatelné
celosvétoveé v jednotlivych medicinskych odbornostech (Narodni referenéni centrum,
2009; Fait et al., 2011).

,, Prevence je soubor opatreni k eliminaci pricin vyskytu néjakého jevu, napv. nemoci. Principem
Jje identifikovat, redukovat, popr. eliminovat rizikové faktory majici vliv na vznik onemocnéni.
Cilem je zabranit vzniku nemoci, komplikaci ¢i zajistit jejich vcasny zachyt.” (Narodni
referen¢ni centrum, 2009, str. 2)
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V ramci tvorby metodik klinickych standardG lze rozliSit nékolik zakladnich typt
prevence primarni, sekunddrni, tercidrni a kvartérni, které jsou vice popsdny nize
(Narodni referenéni centrum, 2009).

Prevenci mizeme rozdélit také na specifickou a nespecifickou. Specificka prevence
se zam¢fuje na ur€itou nemoc a zndma rizika, kterda mohou onemocnéni vyvolavat.
Nespecificka prevence navazuje na podporu zdravi, vychovu ke zdravi a zdravy zivotni

styl komplexné, pii¢emz pii¢ina nemoci neni znama (Fait et al., 2011).

5.1 Typy prevence

Primarni prevence je soubor aktivit a intervenci, které maji za cil zabranit vzniku
onemocnéni a podporovat zdravi. Princip spo¢ivad v ovliviiovani rizikovych faktort,
které vedou ke vzniku onemocnéni. Mezi typické piiklady primarni prevence patii napft.
ofkovani nebo preventivni prohlidky u praktického Iékafe. Vzhledem ktomu,
Ze pacientky ptichazi do zdravotnickych zatizeni az ve chvili, kdy je za¢nou projevy
onemocnéni obtézovat pii vykonavani kazdodennich ¢innosti, ma tento typ prevence
v praxi nejmensi podil (Narodni referenéni centrum, 2009).

Kolombo et al. (2007) tvrdi, ze IMC patii spoleéné s respiraénimi infekcemi
K nejcastéjSim zanétlivym onemocnénim vibec. Ztoho lze usuzovat, Ze primarni
prevence je velice ¢asto zanedbavana, a proto je jejich incidence u mladych Zen natolik
vysoka.

Sekundarni prevence zahrnuje postupy a ¢innosti zaméfené na v€asné rozpoznani
onemocnéni nebo vyhledavani jejich skrytych stadii. Casné stadium onemocnéni lze
uéinngji a rychleji vylé¢it. Zaroven je 1é€ba obvykle méné finan¢né naro¢na a vede
k lepsi prognoze. Dale zabranuje progresi nebo Sifeni onemocnéni u rizikovych skupin
pacientll. Zabranuje vzniku komplikaci a pfechodu onemocnéni do chronického stadia.
Zakladnim postupem pii odhalovani skrytych stadii onemocnéni je tzv. screening. Jedna
se 0 rizné druhy vySetfeni, se kterymi se ve zdravotnickém zafizeni miiZeme setkédvat
kazdy den. Nejcastéji se jedna o fyzikalni vySetieni, laboratorni vysetfeni moci nebo
krve, ultrasonografické vySetieni a mnoho dal$ich (Narodni referen¢ni centrum, 2009).
Sekundérni prevence je u IDCM zastoupena Vv nejvyssi mife. Po zhodnoceni piiznaki,
které onemocnéni doprovazi, a po laboratornim vysetfeni moce lze cystitis nebo uretritis

pomérné snadno diagnostikovat. Nasledné je zvolena nejacinngjsi 1écba ve formé
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antibiotik ¢i chemoterapeutik dle citlivosti piivodce onemocnéni. Vhodné je pacientku
reedukovat o preventivnich ¢innostech a opatienich, aby nedoslo k recidivé onemocnéni
nebo k naslednému vzniku zavaznych komplikaci (Ceska etal., 2015; Chmel
etal., 2012).

Terciarni prevence je soubor postupt a ¢innosti, které vedou ke zmirnovani dusledkt
probihajicitho onemocnéni a zpomaleni rozvoje komplikaci. Hlavnim cilem je obnoveni
nebo zlepSeni fyzického a psychického stavu nemocného na nejvys$si moznou troven.
Onemocnénimi, kterymi se tercidrni prevence zabyva, jsou obvykle velmi
komplikovana (Narodni referen¢ni centrum, 2009). Tento typ prevence je zaméfeny
na chronické IDCM nebo jejich komplikace, nejcastéji akutni pyelonefritis. Jejim cilem
je zabranit rozvoji soucasné¢ho stddia onemocnéni a eliminovat pfi¢inu a rizikové
faktory, majici vliv na vznik dal$ich komplikaci. Pokud dojde Kk dal§imu rozvoji
onemocnéni, tak je vhodné pacientku hospitalizovat a edukovat ji, jak mtize 1écebny
proces sama podpofit a nasledné se pied daldimi komplikacemi chranit (Ceska
et al., 2015; Safrankova, Nejedla, 2006).

Kvartérni prevence se snazi predvidat a predchazet nepfiznivym duasledkim
progresivniho a Casto nevylécitelného onemocnéni, které by mohlo zkracovat zivot nebo
snizovat miru kvality zivota (Narodni referen¢ni centrum, 2009).

Nejcastéji fesi stav pacientky pii chronické pyelonefritis, ktera mutize piejit az do stadia
renalni insuficience. Tento typ prevence zahrnuje postupy, jak si pocinat pii 1é¢bé
hemodialyzou, pifed transplantaci darcovské ledviny a péci, kterd nasleduje pote,
aby nedoslo ke stavu ohrozujici zivot pacientky (Narodni referenc¢ni centrum, 2009;

Ceska et al., 2015).

5.2 Preventivni opatieni

Pticinou recidivujicich IDCM jsou genetické nebo ziskané faktory. Mezi genetické
faktory patfi nejen anatomicka stavba a délka uretry Zeny, ale i urc¢itd nedostate¢na
imunitni predispozice, ktera se v roding vyskytuje. Cast&jsi a komplikovangjsi priibéh
je pfitomny iu zen s diagnostikovanym DM. Mezi ziskané faktory patii zejména
nevhodné hygienické navyky, Spatnd zivotosprdva a celkové nedostatecna

informovanost zen o této problematice (Kolombo et al., 2007).
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At uz jsme se s IDCM setkali ¢i nikoliv, je vhodné znat a dodrzovat n¢kolik zakladnich
preventivnich opatieni, abychom jejich vzniku zabranili. Tyto a néckteré dalsi

preventivni alternativy jsou vice popsany nize (Romzova, 2014).

5.2.1 DodrZovani spravné Zivotospravy

Jak pfii prevenci, tak pii 1é¢bé IDCM ma dodrzovani pitného rezimu mezi 2-3 | tekutin
kazdy den vyznamnou roli. Spravny pitny rezim ma za nasledek tvorbu vétsiho
mnozstvi modi, tudiz Castéj$i oplachovani sliznice uretry a zaroven piirozenou
dezinfekci mocovych cest. Mezi vhodné tekutiny patii pitnd voda bez sladidel,
urologicky, Sipkovy ¢i bylinkovy ¢aj. Mezi nevhodné napoje patii alkohol, kava a silny
erny ¢aj (Safrankova, Nejedla, 2006; Kolombo et al., 2007).

Pti recidivujicich IMC lze zménit pH moci za pomoci Upravy jidelnicku. Nejcastéji
se pfistupuje Kk dieté, ktera spociva ve stfidani kyselych a zasaditych potravin.
Vysledkem je neustdld zména hladiny pH moci a nové prostiedi pro mikroorganismy,
které se kzménénému prostfedi nestihaji prizptisobovat a tudiz zanikaji
(Teplan, Mengerova, 2010).

K recidivam IDCM mizZe pfispivat i prochladnuti, proto je nutné udrzovat v teple
zejména dolni konéetiny a oblast beder (Safrankova, Nejedla, 2006).

Nejen nedostate¢na, ale i nadbyteéna hygiena ptispiva vzniku IDCM. Nadbyte¢né
pouzivani mycich geli pro intimni hygienu ¢asto méni pH ve vaginé a usnadnuje tak
pferistdini mikrobidlni flory. Dulezit¢é je dbat nazdsady spravné hygieny
po vyprazdiovani, ato smérem od uretry k rektu. Vhodné je, aby zZena nezadrzovala
nuceni na mikei, chodila mocit v kratSich intervalech a vzdy tplné vyprazdnila mocovy
méchyt, protoze se bakterie v mocovém reziduu snadno mnozi (Kolombo et al., 2007).

,,Je znamo, Zze mocova infekce u Zen se nejcastéji objevuje postkoitilné, a to vzhledem ke kratke
mocové trubici. Zenam se nejcastéji doporucuje vymoceni pred koitem, po nem pak brzké
vymoceni a eventuelni sprchovani az po vymoceni.* (Romzova, 2014, str. 142)

Nevhodné je noSeni syntetického neprodySného spodniho pradla. Pii zvySené fyzické
aktivité dochazi k zapateni genitalu a naristi mikrobialni flory, ktera mize ascendentné
postupovat uretrou do mo¢ového méchyie a do ledvin (Chmel et al., 2012).

Zenam, které trapi recidivujici IDCM, se nedoporuduje pouzivat kondomy, spermicidni
krémy ani lubrikacni gely. Ty totiz méni pfirozené pH vaginalniho prostfedi a pisobi
drazdivé na sliznici zevniho genitdlu. Nedoporucuje se ani antikoncepce ve forme
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nitrod¢lozniho téliska, ktera vede k mechanickému drazdéni sliznice vaginy
a k preristani mikrobialni flory na povrch vulvy a knaslednému vzniku IDCM
(Kolombo et al., 2007).

5.2.2 Uzivani prtirodnich produkta

Jednim z nejoblibenéjsich pfirodnich produkti k prevenci IDCM jsou extrakty a Stavy
z plodt kanadské brusinky. Ty se podavaji bud’ ve form¢ brusinkového dzusu, tablet
nebo kapsli (Romzova, 2014).

Kanadska klinicka studie prokazala, ze u 150 sexualné aktivnich Zen s recidivujici
nekomplikovanou cystitis, které pravidelné uzivaly extrakty z brusinek, doslo
k vyznamnému snizeni frekvence symptom IDCM a snizeni spotieby chemoterapeutik
nebo antibiotik (Kolombo et al, 2007).

,Jiz od dvacatych let minulého stoleti byl opakované popisovan viiv brusinek na pokles
pH moci, nikdy vsak nebyl prokdzan bakteriostaticky efekt tohoto acidifikacniho piisobeni.
(Novackova, Chmel, 2011, str. 481)

Mechanismus uc¢inku brusinkového extraktu neni piesné znam, piedpoklada
se, ze acidifikaénim piasobenim kyseliny quinicové, malicové a ellagikové dochazi
ke snizeni schopnosti adheze bakterii k urotelu. Dal$im popsanym u¢inkem
brusinkového extraktu je schopnost inhibice tvorby biofilmu bakterii. Extrakt je zaroven
silnym antioxidantem a jeho u¢inek vstoupa s mnozstvim podané davky. Brusinky lze
pouzivat dlouhodobég, zavazné nezadouci ucinky doposud nebyly prokazany, a proto
jsou vhodné i pro téhotné a kojici zeny (Novackova, Chmel, 2011).

Mezi dal$i pfirodni produkty pfispivajici k prevenci IMC patii také D-manosa.
Ta mé pomérné rychly Gcinek, nebot’ béhem 1-3 dnl dochazi k vyraznému zmirnéni
nepiijemnych symptomi. D-manosa je monosacharid, ktery je vhodny i pro diabetiky.
Z dalsich volné dostupnych pfipravklt zname piirodni produkty z lichofeSnice vétsi,
medvédice 1ékaiské nebo alicinu - extraktu z ¢esnekli. Hodné pouzivany je také

urologicky ¢aj (Romzova, 2014; Kolombo et al., 2007).
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5.2.3 Jiné alternativy prevence

Mezi jednu z dalSich moznosti prevence IDCM patii probiotika, coz jsou zivé
mikroorganismy, které v ur¢itém mnozstvi pozitivné ovliviiuji zdravi konzumenta.
Nejcastéji se pouzivaji laktobacily a bifidobakterie, které inhibuji a snizuji pocet zivych
bakterii a toxinl. U pacientek s recidivujicimi IMC se laktobacily podéavaji ve formé
tablet nebo vaginalnich preparatd pii  kvasinkovych infekcich (Novackova,
Chmel, 2011; Kolombo et al., 2007).

Dale lze vyuzivat metod imunoterapie a enzymoterapie. Jejich dostupnost je u nas
pomérné limitovana. Urovaxom je bakterialni imunodula¢ni extrakt z E-coli. Pouziva
se nejen k prevenci IMC, ale také Kk jejich 1é¢bé. Vyuziva se ke zvySeni tvorby protilatek
tiidy IgA, které posiluji obranyschopnost sliznice mocovych cest (Romzova, 2014;
Martinkova et al., 2007).

Pfi enzymoterapii se pouzivaji smési zivocisnych a rostlinnych hydrolytickych enzymu
s peptidolytickymi  a imunodulaénimi  G¢inky. Jejich vlastnost spociva v tom,
Ze usnadnuji resorpci antibiotik a zvySuji jejich koncentraci v krvi a tkanich (Kolombo

et al., 2007).

6  OSetiovatelska péce

Osetfovatelska péce u IDCM zavisi na charakteru jejich pribéhu. Role vSeobecné sestry
u nekomplikovaného pribéhu IDCM je v této chvili zastoupena podstatné méné. Pokud
je vsak prubéh IDCM komplikovany, je nutné pacientku hospitalizovat. V tomto
ptipadé¢ za vhodnou nemocni¢ni pé¢i zodpovidd nejen oSetiujici Iékar, ale cely

zdravotnicky tym, pfedev§im vieobecna sestra (Safrankova, Nejedla, 2006).

6.1 Role v§eobecné sestry

Vseobecna sestra pecuje o biologické, psychické asocidlni potieby pacientl. Dba
na podporu, udrzeni a znovuziskani zdravi nemocnych. Je schopna vybirat, planovat,

realizovat a zpétné vyhodnocovat oSetiovatelskou péci (Plevova et al, 2011).
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Kilikova a JakuSova (2008) tvrdi, Ze vSeobecnd sestra zastava pii poskytovani
osetfovatelské péce nékolik roli. Tyto role mizeme rozdélit do tii zakladnich kategorii —
interpersonalni, informacni a rozhodovaci.

V interpersonalni roli zastdva zejména organizacni, koordinacni a oSetfovatelsko-
pecovatelskou funkci. Planuje svou praci, tak aby splnila veSkeré intervence dle
ordinace lékafe podle standardii pfislusSného odde¢leni. V informaéni roli vSeobecna
sestra zastava funkci pozorovaci, vyzkumnou, planovaci, realizacni a vyhodnocovaci.
Vseobecna sestra hodnoti a zpracovava ziskané informace, které pozdéji predava
osetfujicimu 1ékafi. Sama je schopna napldnovat a nasledné realizovat oSetfovatelskou
péci. Komunikuje jak s pacienty, tak s celym zdravotnickym tymem. Pfi komunikaci
S pacienty zastavd roli poradkyné, edukdtorky a obhajkyné jejich prav v piipade,
Ze nejsou schopni sami h4jit sva prava. V neposledni fad¢ zastdva vSeobecna sestra roli
rozhodovaci. Jeji funkce Vv této roli spociva v feSeni ndhle vzniklych situaci, tykajicich
se zdravotniho stavu pacienta nebo chodu oddéleni (Kilikova, Jakusova, 2008; Plevova
etal., 2011).

6.2 Osetirovatelska péce u pacientky s infekci dolnich cest moc¢ovych

Pokud je priibéh IDCM komplikovany je vhodné pacientku hospitalizovat, aby nedoslo
k rozvoji akutni pyelonefritis. Prace vSeobecné sestry spociva predev§im
v uspokojovani zakladnich biologickych potfeb a Vv podporovani psychického stavu
pacientky. Dulezité je ji dostate¢né edukovat 0 moznostech podpory lécebného procesu
a prevence k opétovnému navraceni, a poté udrzeni zdravi (Kolombo et al., 2007).

Vseobecna sestra nejprve ulozi pacientku do lizka na pokoj, ktery je v idedlnim ptipadé
Vv blizkosti toalety. Je to z toho divodu, Ze pacientku v akutni fazi onemocnéni trapi
imperativni nutkani na mikci. Nuceni na moceni by se nemélo potlacovat, ale naopak
podporovat zvysenym piijmem tekutin, nejlépe okolo 2-3 litrit za den. Vhodné
je popijeni ¢isté pitné vody nebo urologického Caje. Pti pravidelném moceni Se totiz
mocové cesty piirozené¢ dezinfikuji. Tim dochazi k redukci mnoZstvi mikrobialni flory
a urychleni 1é¢ebného procesu (Kolombo et al., 2007; Safrankové, Nejedla, 2006).

Pro chemické vySetfeni moci, je nutné pacientku edukovat o tom, jak spréavné
postupovat pfi technice odbéru moce z tzv. stfedniho proudu. Pro ptesnou identifikaci

puvodce onemocnéni a jeho citlivosti na ptislusné antibiotikum ¢i chemoterapeutikum,
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je potieba ziskat vzorek sterilni moci, a to nejcastéji katetrizaci mo¢ového méchyte pres
uretru (Safrankova, Nejedla, 2006).

U IDCM obvykle neni zapotiebi dodrzovat specialni dietu. Lékar ordinuje Setfici,
neslanou nebo nizkobilkovinnou dietu ve chvili, kdy dojde k pfestupu infekce do
hornich cest mocovych (Teplan, Mengerova, 2010).

Jelikoz mize prochladnuti pfispivat ke vzniku IDCM, je vhodné, aby byla pacientka
V teplém prostiedi bez privanu. Dostatek tepla muze sestra zajistit dalsi ptikryvkou,
ovéim rounem, vinénym Silem nebo bedernim pasem podle moznosti oddéleni.
Piipadné mtize pozadat rodinu, aby pacientce pfinesla teplé obleceni (Safrankova,
Nejedla, 2006).

Vseobecnd sestra by meéla pacientku edukovat nejen o dodrZzovani spravnych
hygienickych postupii po vyprazdiiovani, ale také o noSeni vhodného, nejlépe
bavinéného, spodniho pradla, aby nedochazelo k dal§imu drazdéni sliznice pisobenim
zaparky. Vlhké prostfedi je totiz idedlnim mistem pro dalSi rGst mikrobidlni flory
(Kolombo et al., 2007; Schindler, 2014).

Béhem hospitalizace sestra zaznamenavad pacientCiny dysuretické potize, podava
antibiotika ¢i chemoterapeutika a spasmoanalgetika dle ordinace lékafe. VSima
si projevll nezadoucich Gc¢inku a alergickych reakci, které by mohla 1é¢iva zpisobovat.
Dale sleduje fyziologické funkce, a to predevsim télesnou teplotu. Objevi-li se febrilie,
jedna se nejpravdépodobnéji o priznak akutni pyelonefritis. Veskeré zaznamenané
vysledky piedava oSetiujicimu lékafi pacientky (Safrankova a Nejedla, 2006; Hanu3
etal., 2011).

Velmi dualezitd, a Casto opomijena je také péfe o psychickou pohodu pacientky.
Vseobecna sestra by méla s pacientkou empaticky a trpélivé komunikovat. Vyslechnout
a podpofti ji avramci svych kompetenci ji doporucit opatfeni vedouci k celkovému
zlepSeni jejiho zdravotniho stavu. Pokud udava pocity osaméni a socidlni izolace
v dasledku hospitalizace, sestra se miuize, pii souhlasu pacientky, pokusit zajistit kontakt
sjeji rodinou, piateli nebo dobrovolniky (Safrankovd, Nejedla, 2006; Plevova
etal., 2011).
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6.3 OSetifovatelské diagnozy

Veskeré oSetiovatelské diagnozy, které lze u pacientek s IDCM stanovit, prameni
vétsSinou z neefektivni podpory zdravi a nedostatecné informovanosti o onemocnéni
a moznostech primarni prevence. Z toho divodu Ize u pacientky stanovit osetrovatelské
diagnézy jako chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim a neefektivni udrzovani zdravi
(NANDA International, 2016; Kolombo et al., 2007).

Zpravidla se na vzniku infekce podili diagnoza snizeny objem tekutin v organismu, tim
padem tedy i snizenou frekvenci moceni a méné Castym oplachovanim mocovych cest
(NANDA International, 2016; Safrankova, Nejedla, 2006).

Kvili dysurii a strangurii je na prvnim misté z vy¢tu vSech diagn6z praveé akutni bolest.
Bolesti ustupuji obvykle hodinu po podani spasmoanalgetik a celkové se projevy
infekce vyrazné zmirnuji nejcastéji do 1-2 dnti po zahajeni kauzalni 1é¢by. V piipadé,
Ze se U pacientky objevi alergicka reakce na néktery z Iékd, stanovujeme diagnozu -
riziko alergické reakce. V disledku pisobeni infekce se zvySuje télesna teplota, proto
stanovujeme diagnozu hypertermie. Subfebrilii obvykle neni potieba fesit antipyretiky
(NANDA International, 2016; Benes, et al., 2009).

Pfi Castém a bolestivém moceni v no¢nich hodinach stanovujeme diagnozy nedostatek
spanku, naruSeny vzorec spanku a nasledné i unavu. Daéle také zhorSeny komfort, nebot’
u IDCM nelze nalézt Zadnou ulevovou polohu, a tak si pacientka nemuze od dysurie ani
strangurie sama ulevit (NANDA International, 2016; Kolombo et al., 2007).

V disledku imperativniho nutkdnim na mikci, miize nastat situace, kdy jinak normalné
kontinentni pacientka neni schopnd dojit v€as na toaletu, tak aby nedoslo
K neumysInému uniku moci. V této chvili lze stanovit diagnézu funkéni inkontinence
moci. Diagnozu retence moci miZeme stanovit po prokazani nalezu rezidua v moc¢ovém
méchyii pomoci ultrasonografického vySetfeni nebo pii Katetrizaci (NANDA
International, 2016; Chmel et al., 2012).

Témer vSechna onemocnéni maji vliv nejen na fyzickou, ale také na psychickou stranku
pacienta. U kazdého se vsak projevuje individualné. NejCasteji se projevuje zhorSenym
zvladanim zatéze, a proto muzeme stanovit diagnézu tUzkosti nebo strachu dle
vyvolavajictho podnétu a Vv dusledku hospitalizace také diagnozu socidlni izolaci

(NANDA International, 2016; Safrankova, Nejedla, 2006).
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11 Vyzkumna ¢ast

1  Cile prace a vyzkumné predpoklady

V bakalaiské praci na téma Prevence infekci dolnich cest mocovych byly stanoveny

tyto cile:

1. Zjistit, zda studentky maji znalosti o infekcich dolnich cest mocovych.

2. Zjistit, zda studentky znaji preventivni opatfeni proti infekcim dolnich cest
mocovych.

3. Zjistit, kdy studentky ziskavaji informace o prevenci infekci dolnich cest mocovych.

4. Vytvotit studijni oporu pro studenty oboru Vieobecna sestra Ustavu zdravotnickych

studii Technické univerzity v Liberci.

Na zékladé vySe popsanych cili bakalafské prace byly stanoveny tii vyzkumné
ptedpoklady, jejichz procentudlni hodnoty byly upraveny na zakladé vysledkt
predvyzkumu (Ptiloha 5):

1. Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % studentek ma znalosti o infekcich dolnich cest
mocovych.

2. Predpokladame, Ze vice nez 50 % studentek zna preventivni opatieni proti infekcim
dolnich cest mocovych.

3. Piedpokladame, ze vice nez 40 % studentek se nezajima o prevenci, dokud infekci

samy neprod¢laji.

2 Metodika vyzkumu

Pro ovéfeni stanovenych vyzkumnych cili a predpokladli bakalaiské prace byla
zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, a to konkrétné formou dotaznikového Setfent.
Dotaznik (Piiloha 4) byl zcela anonymni a obsahoval celkem 20 otazek vlastni
konstrukce.

Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13, 14, 16 a 17 byly polytomické vyberové, tedy pouze
s jednou moznosti odpovédi. Zbylé otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 18, 19 a 20 byly
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polytomické vycetové, kdy respondentky mohly zvolit vice moznosti odpovédi zaroven.
Mimo otazky ¢. 10 a 15 byla u vSech polytomickych vycetovych otdzek piredem
stanovena kritéria pro splnéni podminky, jez wuznava otazku jako spravné
zodpovézenou. Jednalo se o vybrani dvou nebo tii spravnych mozZnosti odpovédi
z vyctu vSech moznosti Uzvolenych otdzek. Tato kritéria jsou konkrétné popsana
U jednotlivych analyz vyzkumnych polozek. V pfipadé, Ze respondentkdm
nevyhovovala zadna z vybranych odpovédi, mohly u vétSiny otazek vyuzit variantu
odpovédi ,,jiné“, kde zvolenou moznost svého tvrzeni vice rozvedly. Na zacatku
dotazniku je rovnéz uvedena kratka instruktaz, ktera respondentkam vysvétluje jeho
ucel a zaroven navod, jak dotaznik spravné vyplnit.

Vyzkum se uskute¢nil na zakladé souhlasu s Protokolem Kk provadéni vyzkumu
bakalatské prace (Piiloha 3) na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci v obdobi od 1. 12. 2015 do 29. 2. 2016. Samotnému vyzkumu piedchazel jesté
predvyzkum, ktery probihal v obdobi od 2. 11. 2015 do 30. 11. 2015. Vzhledem k tomu,
7ze zadna zrespondentek Kk dotazniku neméla pfipominky, byl pro vlastni vyzkum
ponechan v totozném znéni. Vysledky predvyzkumu jsou uvedeny v Piiloze 5.

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikii. Pro ptfedvyzkum bylo rozdano 10 dotaznikl
a navratnost Cinila vSech 10 dotaznikti (100,0 %). Pro vlastni vyzkumné Setfeni bylo
rozdano 60 dotaznikli, a to do kazdého ro¢niku po 20 dotaznicich. Navratnost
z vyzkumu ¢inila 56 dotaznik (93,3 %) pfi¢emz pouze 52 z nich spliovalo veskeré

podminky umoziujici analyzu ziskanych dat.

2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na vyzkumu se jako respondentky podilely studentky 1., II. a III. ro¢niku oboru
Vseobecna sestra, prezenéni formy studia, na Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci, tedy mlada generace zen ve vékovém rozmezi od 19 do 25 let,
kterd se ve statistikach svétovych Zebficka fadi mezi jednu z nejrizikovéjsich skupin

nachylnych ke vzniku IDCM.
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3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumna data dotaznikového Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci
programi Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. V piehlednych
tabulkach jsou uvedeny hodnoty absolutni Cetnosti, uvadéné jako nj, relativni ¢etnosti,
uvadéné jako fj a celkové Cetnosti, uvadéné jako X.

U testovych otazek ¢. 7, 8, 9, 11, 12, 17, 18, 19 a 20 jsou pro vétsi piehlednost spravné
odpovédi V tabulkach zvyraznény zelenou barvou. Grafy zobrazuji pouze hodnoty
relativni Cetnosti pro lepsi znazornéni vysledkti vyzkumu. Hodnoty relativni Cetnosti
jsou uvedeny v procentech a zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Veskeré tabulky

a grafy tykajici se analyzy vyzkumnych dat jsou doplnény struénym komentarem.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka 1 Roé¢nik studia

l. 17 32,3%
Il. 15 28,8 %
1. 20 38,5 %
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
38,5%
32,7%
40,0% - 28,8%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0%
m] mqlL .l
Graf 1 Ro¢nik studia
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Na prvni dotaznikovou polozku 0 aktualnim ro¢niku studia odpovédélo celkem
52 (100,0 %) respondentek, pficemz 17 (32,3 %) z nich studuje v I. roé¢niku,
15 (28,8 %) studentek je nyni ve ll. roéniku a zbylych 20 (38,5 %) respondentek
aktudlné studuje ve III. roéniku na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity

Vv Liberci, prezen¢ni formu studia.

Analyza dotaznikové polozky €. 2

Tabulka 2 Stiedni §kola

Stiedni zdravotnicka skola 29 55,8 %
Gymnazium 17 32,7 %
Jiné 6 11,5%
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
55,8%
60,0% -
50,0% - 32,7%
40,0% -
30,0% 1 11,5%
20,0% -
10,0% -
0,0%
u Stfedni zdravotnicka Skola B Gymnazium ™ Jiné

Graf 2 Stredni §kola

V druhé dotaznikové polozZce, tykajici se zamétfeni piedeslého studia respondentek
na sttedni Skole, zvolilo 29 (55,8 %) znich odpovéd stiedni zdravotnicka S$kola,
17 (32,7 %) respondentek gymnazium a 6 (11,5 %) respondentek zvolilo mozZnost jiné,
kterou vice rozvedly v odpovéd’ obchodni akademie, stiedni odborna $kola veterinarni,
sttedni Skola pedagogicka, stfedni Skola s oborem zdravotnického lycea, stfedni Skola

sluzeb a hotelnictvi a stiedni Skola se zamétenim sportovni a rekondi¢ni masér.
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Analyza dotaznikové polozky €. 3

Tabulka 3 Prodélani IDCM

Nikdy 22 42,3 %
Jednou 12 23,1 %
Vicekrat 18 34,6 %
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
42,3%
45,0% - 34,6%
40,0% -
35,0% - 23,1%
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
50% -
0,0%
B Nikdy ®Jednou ® Vicekrat

Graf 3 Prodélani IDCM

Tteti dotaznikova polozka se zaméfuje na to, zdali nékdy respondentky samy v prubéhu
svého zivota prodélaly IDCM. Z celkového poctu vsech respondentek jich 22 (42,3 %)
IDCM nikdy neprodélalo, 12 (23,1 %) studentek prodélalo nékterou z IDCM jednou
a zbylych 18 (34,6 %) dotazanych nékterou z IDCM prodélalo vicekrat, pfi¢emz tuto
odpovéd’ studentky vice rozvad€ly v poéty dvakrat, tiikrat, pétkrat, Sestkrat, sedmkrat

az desetkrat za zivot.
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Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 4

Tabulka 4 Cetnost prodélani IDCM

Nesetkavam 22 42,3 %
M¢éné neZ jednou do roka 16 30,8 %
Jednou do roka 8 15,4 %
Vice neZ jednou do roka 6 11,5 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
42,3%
45,0% -
40,0% -
30,8%
35,0% -
30,0% -
25,0% -
15,4%
20,0% 11,5%
15,0% -
10,0% 7 0,0%
5,0% -
0,0%
B Nesetkavam B Méné neZ jednou do roka M Jednou do roka ® Vice neZ jednou do roka ™ Jiné

Graf 4 Cetnost prodélani IDCM

Ctvrta dotaznikova polozka zjistovala, jak &asto se respondentky samy sIDCM
Vv pribéhu svého zivota setkavaji. Na vybér mély celkem ze 4 variant odpovédi vcetné
moznosti odpovédi jiné. 22 (42,3 %) respondentek IDCM nikdy neprodélalo a tudiz
se s nimi nikdy nesetkalo. 16 (30,8 %) studentek se s nékterym z typu IDCM setkalo
méné nez jednou do roka, 8 (15,4 %) dotazanych se s IDCM setkalo jednou do roka
a zbylé respondentky, tedy celkem 6 (11,5 %) z nich, se setkalo s IDCM vicekrat nez

jednou do roka. Odpoveéd’ jiné neoznacila zadna z dotazanych (0,0 %).
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Analyza dotaznikové polozky €. 5

Tabulka 5 Zku$enosti s IDCM

Ano 50 96,2 %
Ne 2 3,8%
Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
96,2%
100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% T 3,8% 0,0%
20,0% -
0,0%
mAno ®ENe ®]Jiné

Graf 5 ZkuSenosti s IDCM

Pata dotaznikova polozka hodnotila tvrzeni respondentek o tom, zdali ve svém okoli
znaji n¢koho, kdo ma osobni zkuSenost s nékterym z typi IDCM. Z celkového poctu
vSech respondentek zvolilo 50 (96,2 %) z nich odpovéd’ Ano. Variantu Ne oznalily

zbyvajici 2 (3,8 %) respondentky. Moznost jiné nevyuzila zadna respondentka (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka 6 Vyskyt IDCM v rodiné

Ano 36 69,2 %

Ne 16 30,8 %

Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
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69,2%

70,0% -
60,0% -
50,0% - 30,8%
40,0% -

30,0% -
0,0%

20,0% -
10,0% -

0,0%

HANo ENe ®]Jiné

Graf 6 Vyskyt IDCM v rodiné

V Sest¢ dotaznikové polozce, kterd se zabyvala vyskytem IDCM v rodin€, uvedlo
36 (69,2 %) respondentek familiarni vyskyt IDCM, pii¢emz zbylych 16 (30,8 %)
respondentek se s danym onemocnénim nikdy nesetkalo. Moznost odpovédi jiné

neoznacila zadna z dotazanych (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tabulka 7 Typy IDCM u Zen

Pyelonefritis 13 10,4 %
Glomerulonefritis 13 10,4 %
Prostatitis 5 4,0 %
Cystitis 41 32,8 %
Didymitis 2 1,6 %
Uretritis 51 40,8 %
Celkova Cetnost (X) 125 100,0 %
Spravné zodpovézeno 28 53,8 %
Chybné zodpovézeno 24 46,2 %
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60,0% -
53,8%
50.0% - 46,2%
40,8%
40,0% -
32,8%
30,0% -
20,0% -
10,4% 10,4%
10,0% -
4,0%
1,6%
0,0%
m Pyelonefritis B Glomerulonefritis B Prostatitis
B Cystitis B Didymitis m Uretritis
Spravné zodpovézeno = Chybné zodpoveézeno
Graf 7 Typy IDCM u Zen

Sedma dotaznikova polozka se tykala urceni typd IDCM u zen. Respondentky mély
V této otdzce moznost zvolit vice odpovédi, které povazuji za spravné. Z celkového
mnozstvi dotazanych respondentek zvolilo 13 (10,4 %) z nich odpovéd’ pyelonefritis,
13 (10,4 %) glomerulonefritis, 5 (4,0 %) prostatitis, 41 (32,8 %) cystitis, 2 (1,6 %)
didymitis a zbylych 51 (40,8 %) respondentek uretritis. Kritériem pro uznani celé
otazky za zcela spravnou bylo nutné zvolit varianty odpovédi cystitis a rovnéz
i uretritis.  Takto wucinilo z celkového poétu 52 (100,0 %) respondentek
28 (53,8 %) z nich. Zbylych 24 (46,2 %) studentek podminku tohoto kritéria nesplnilo.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka 8 Puvodci vzniku IDCM

Escherichia coli 40 36,7 %
Herpes labialis 14 12,8 %
Haemophilus influenzae 5 4,6 %
Proteus mirabilis 9 8,3 %
Enterococcus faecalis 26 23,8 %
Pseudomonas aeruginosa 15 13,8 %
Celkova Cetnost (X) 109 100,0 %
Spravné zodpovézeno 28 53,8 %
Chybné zodpovézeno 24 46,2 %
0, -
60,0% 53.8%
50,0% - 46,2%
36,7%
40,0% -
30,0% -
23,8%
20,0% -
12.8% 13,8%
8,3%
10,0% - 4,6%,
0,0%
m Escherichia coli ® Herpes labialis ® Haemophilus influenzae
® Proteus mirabilis ® Enterococcus faecalis B Pseudomonas aeruginosa
Spravné zodpovézeno Chybné zodpovézeno

Graf 8 Pavodci vzniku IDCM
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U osmé dotaznikové polozky, kde mohly respondentky oznacit vice spravnych
odpovédi, vybiraly dotazované odpovéd na otazku, kteti piivodci onemocnéni patii
mezi ty, jez se podili na vzniku IDCM, pficemz na vybér mély celkem ze Sesti moznych
variant odpovédi. Odpovéd’ Escherichia coli oznaéilo 40 (36,7 %) studentek, Herpes
lapalis 14 (12,8 %) studentek, dale Haemophilus influenzae 5 (4,6 %) studentek,
Proteus mirabilis 9 (8,3 %) studentek, Enterococcus faecalis 26 (23,8 %) studentek
a zbylych 15 (13,8 %) studentek oznacilo variantu odpovédi Pseudomonas aeruginosa.
Stanovenym  kritériem pro uznani celé otazky jako spravné bylo nutné,
aby respondentky oznacily alespon dvé z nasledujicich moznosti, a to Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis a Pseudomonas aeruginosa. Podminku tohoto
kritéria splnilo 28 (53,8 %) respondentek a zbyvajicich 24 (46,2 %) studentek

ji nesplnilo.

Analyza dotaznikové polozky €. 9

Tabulka 9 Priznaky IDCM

Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)

Vomitus 0 0,0 %

Bolesti v bederni oblasti 14 6,9 %

Febrilie 18 8,8 %
Celkova Cetnost (X) 204 100,0 %
Spravné zodpovézeno 39 75,0 %
Chybné zodpovézeno 13 25,0 %
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80,0% - 75,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% H
30,0% 25,0%
19,2% 19,1% 18,6%
20,0% - 12,7 14,7%
8,8%
6,9%
10,0% -
0,09
0,0%

= Hematurie m Bolesti za sponou stydkou = Polakisurie

B Dysurie B Vomitus B Bolesti v bederni oblasti

u Subfebrilie B Febrilie Spravné zodpovézeno

Chybné zodpovézeno
Graf 9 Pfiznaky IDCM

Devata dotaznikova polozka, kde mohly respondentky oznacit vice odpovédi, se tykala
vybrani jednotlivych patologickych pfiznaki, jez doprovazi IDCM. Odpovéd’ hematurie
oznatilo 39 (19,2 %) respondentek, bolesti za sponou stydkou zvolilo 26 (12,7 %)
respondentek, polakisurie 39 (19,2 %) respondentek, dysurie 38 (18,6 %) respondentek,
dale vomitus zadna (0,0 %) z respondentek, bolesti v bederni oblasti 14 (6,9 %)
respondentek, subfebrilie zvolilo 30 (14,7 %) respondentek a zbyvajici moznost
odpoveédi febrilie oznacilo 18 (8,8 %) respondentek. Podminkou, jeZ uznavala odpovéd’
na tuto otazku jako spravnou, bylo, aby respondentky splnily pfedem stanovené
Kritérium a oznaCily alespon tii znasledujicich moznosti, a to hematurie, bolesti
za sponou stydkou, polakisurie, dysurie a subferilie. Ve vysledném souétu zodpovédélo
devatou otazku spravné 39 (75,0 %) respondentek a zbyvajicich 13 (25,0 %) chybné.

43




Analyza dotaznikové polozky €. 10

Tabulka 10 Postupy p¥i pociténi IDCM

Absolutni ¢etnost (n;) | Relativni ¢etnost (f;)
Ignoruji je 3 3,9 %
Navstivim svého praktického 1ékare 31 40,8 %
Zeptam se na radu svych blizkych 3 3,9 %
Podivam se na internet/do literatury 3 3,9 %
Zménim svoji Zivotospravu 36 47,5 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova cetnost (X) 76 100,0 %
47,5%
50,0% 1 40,8%
45,0% -
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% -
20,0% -
o0 3,9% 39%  3,9%
10,0% - ’ ’ 0,0%
5,0% A
0,0%
H [gnoruji je B Navstivim svého praktického 1ékare
B Zeptam se na radu svych blizkych B Podivam se na internet/ do literatury
Zménim svoji Zivotospravu Jiné

Graf 10 Postupy p¥i pociténi IDCM

V desaté dotaznikové poloZzce, tykajici se toho, jak si respondentky pocinaji pii pociténi
prvotnich pfiznak svédéicich o moznych IDCM, bylo mozné oznacit vice moznosti
odpovédi zaroven. 3 (3,9 %) respondentky by piiznaky infekci zcela ignorovaly,
31 (40,8 %) respondentek by navstivilo svého praktického lékate, 3 (3,9 %)
respondentky by se zeptaly naradu svych blizkych, 3 (3,9 %) respondentky
by se podivaly na internet/do literatury a zbyvajicich 36 (47,5 %) dotazovanych

by zménilo svoji Zivotospravu. Moznosti jiné nevyuzila Zadna z respondentek (0,0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka 11 Lééba IDCM

Uzivanim probiotik 12 14,6 %
Uzivanim imunodulancii 3 3,7%
Uzivanim diuretik 6 7,2%
Uzivanim antibiotik 50 61,0 %
UZivanim chemoterapeutik 8 9,8 %
Jiné 3 3,7%
Celkova Cetnost (X) 82 100,0 %
Spravné zodpovézeno 5 9,6 %
Chybné zodpovézeno 47 90,4 %
0, -
100,0% 90.4%
90,0% -
80,0% -
70.0% 1 61,0%
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
14,6%
20,0% + 9 8%
,070 9,6%
7,2% '
10,0% - 3.7% 3,7% <
0,0%
B Uzivanim probiotik B Uzivanim imunodulancii @ UzZzivanim diuretik
B Uzivanim antibiotik B Uzivanim chemoterapeutik ™ Jiné
Spravné zodpovézeno Chybn¢ zodpovézeno
Graf 11 Lécba IDCM
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V jedenacté dotaznikové polozce odpovidaly respondentky na to, jakym medikamentem
by z vyctu péti moznosti IDCM zcela vylécily, pfi¢emz mohly oznacit vice spravnych
odpovédi najednou. Variantu uzivanim probiotik oznacilo 12 (14,6 %) respondentek,
uzivanim imunodulancii zvolily 3 (3,7 %) respondentky, uzivanim diuretik
6 (7,2 %) respondentek, uzivanim antibiotik 50 (61,0 %) respondentek, uzivanim
chemoterapeutik 8 (9,8 %) respondentek a zbyvajici 3 (3,7 %) dotazované oznacily
variantu jiné. Zde vSechny dotazované, konkrétné jako prostfedek 1écby, shodné€ zminily
brusinky. Podminkou pro uznani odpovédi jako spravné, bylo tfeba, aby respondentky
oznacily moznosti antibiotika a chemoterapeutika zaroven. Tuto podminku se podatilo
splnit a rovnéz spravné otazku zodpovédét 5 (9,6 %) respondentkam. Chybné tuto
otazku zodpovédélo 47 (90,4 %) respondentek.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka 12 Komplikace IDCM

Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Vulvovaginitis 22 15,0 %
Infekce ureteru 32 21,8 %
Enteritis 0 0,0 %
Glomerulonefritis 36 24,5 %
Celkova Cetnost (X) 147 100,0 %
Spravné zodpovézeno 0 0,0 %
Chybné zodpovézeno 52 100,0 %
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m Pyelonefritis B Vulvovaginitis B nfekce ureteru

B Nefriticky absces B Enteritis

Spravné zodpovézeno = Chybné zodpoveézeno

u Glomerulonefritis

Graf 12 Komplikace IDCM

Ve dvanacté dotaznikové polozce, kde mohly respondentky vybrat vice odpovédi,
zjiStovala, zdali dotazované znaji komplikace IDCM. Odpovéd’ pyelonefritis oznacilo
41 (27,8 %) respondentek, dale 22 (15,0 %) respondentek vulvovaginitis, infekce
ureteru 32 (21,8 %) dotazanych, nefriticky absces 16 (10,8 %) respondentek, enteritis
neoznacila zadna studentka (0,0 %) a zbylych 36 (24,5 %) dotazanych zvolilo variantu
odpovédi glomerulonefritis. Pro spravné zodpovézenou otdzku bylo nutné splnit
kritérium, kdy mély respondentky oznacit obé spravné varianty odpovédi zaroven,

kterymi byly pyelonefritis a nefriticky absces. Toto kritérium nesplnila zadna

respondentka (0,0 %).
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Analyza dotaznikové polozka ¢. 13

Tabulka 13 Prodélani pyelonefritis

Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Ano 2 3,8 %
Ne 50 96,2 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
96,2%
100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% 1 3,8% 0,0%
20,0% -
0,0%
Ano ®Ne ®Jiné

Graf 13 Prodélani pyelonefritis

Na tfinactou dotaznikovou polozku, ktera se zabyvala, zda studentky prodé¢laly
V navaznosti na IDCM v pribéhu svého zivota pyelonefritis, odpovédélo 50 (96,2 %)
respondentek Ne a 2 (3,8 %) respondentky Ano. Odpovéd jiné neoznacila zadna
z dotazanych (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka 14 Zajem o prevenci

Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Ano 35 67,3 %
Ne 17 32,7 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova cetnost (X) 52 100,0 %
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Graf 14 Zajem 0 prevenci

Ve ¢étrnacté dotaznikové polozce mély respondentky odpovédét na otazku, zdali
se n¢kdy zajimaly o0 prevenci proti vzniku IDCM. Ve vysledném souctu vech odpovédi
35 (67,3 %) respondentek uvedlo, Ze se o moznosti pfedchazeni IDCM zajimalo
a zbylych 17 (32,7 %) dotazanych uvedlo, Ze se o prevenci IDCM nikdy nezajimalo.

Odpoveéd jiné neoznacdila zadna z respondentek (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka 15 Zdroj prevence

Ve skole 32 47,1 %
Od 1ékare 12 17,6 %
Z internetu 20 29,4 %
Jiné 4 5,9 %
Celkova Cetnost (X) 68 100,0 %
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Graf 15 Zdroj prevence

V patnacté dotaznikové polozce odpovidaly respondentky na to, odkud se o prevenci
IDCM dozvédély, pricemz mohly vybrat vice moznosti odpovédi. Ve vysledném souctu
vSech dotazanych oznacilo 32 (47,1 %) z nich moznost ve $kole, 12 (17,6 %) od lékaie
a zbylych 20 (29,4 %) respondentek zvolilo variantu odpovédi z internetu. 4 (5,9 %)
respondentky vyuzily variantu odpovédi jiné, kterou vice rozvedly V odpovéd

od rodiny, kamaradi nebo z odborné literatury.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka 16 Hodnoceni zdroje

Ano 41 78,8 %

Ne 11 21,2 %

Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
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Graf 16 Hodnoceni zdroje

V Sestnacté dotaznikové polozce, ktera se zabyvala hodnocenim zdroje ziskanych

informaci o IDCM, konkrétné jestli se respondentkdm zdal dany zdroj informaci

dostacujici, 41 (78,8 %) z nich zvolilo moznost odpovédi ano a zbylych 11 (21,2 %)

oznacilo moznost odpoveédi

z respondentek (0,0 %).

Ne. Variantu odpovédi jiné si nevybrala zadna

Analyza dotaznikové polozky €. 17

Tabulka 17 Typ prevence zabranujici progresi

Primarni 18 34,6 %
Sekundarni 30 57,7 %

Terciarni 4 7,7%
Celkova Cetnost (X) 52 100,0 %
Spravné zodpovézeno 30 57,7%
Chybné zodpovézeno 22 42,3 %
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Graf 17 Typ prevence zabranujici progresi

Sedmnacta dotaznikova polozka zjistovala, zdali respondentky dokazou spravné urcit
definici typu prevence, jez zabranuje progresi onemocnéni. 18 (34,6 %) studentek
oznacilo jako svoji odpovéd primarni prevenci, 30 (57,7 %) sekundarni prevenci
a zbylych 4 (7,7 %) respondentek terciarni prevenci. Spravné zodpovédélo tuto otazku
30 (57,7 %) dotazanych a zbyvajicich 22 (42,3 %) dotazanych studentek chybné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka 18 Tvrzeni o primarni prevenci

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(i) (fi)
Postupy a ¢innosti zaméfene na véasné objeveni 24 21.2%
latentnich stadii nemoci
Postupy a ¢innosti vedouci ke zmirnéni disledki 3 270
onemocnéni. ’

Cilem je zabranit vzniku komplikaci onemocnéni 2 1,8 %
Celkova Cetnost (X) 113 100,0 %

Spravné zodpovézeno 28 53,8 %

Chybné zodpovézeno 24 46,2 %
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¥ Postupy a ¢innosti pusobi proti rizikovym faktorim
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¥ Cilem je potlacit pfi¢iny onemocnéni
Spravné zodpoveézeno

Chybné zodpovézeno

Graf 18 Tvrzeni o primarni prevenci

V osmnécté dotaznikové polozce, kde mohly studentky oznacit vice odpovédi,
odpovidaly na otazku, kterd se zabyvala ur¢enim spravné definice primarni prevence.
Ve vysledném souctu jednotlivych odpovédi, oznacilo 24 (21,2 %) respondentek

variantu odpovédi postupy a ¢innosti zaméfené na vcasné objeveni latentnich stadii

53




nemoci, dale 3 (2,7 %) studentky oznacily variantu postupy a ¢innosti vedouci
ke zmirnéni dusledk onemocnéni a 39 (34,5 %) dotazanych oznacilo moznost postupy
a ¢innosti pusobici proti rizikovym faktoram. 2 (1,8 %) studentky si vybraly variantu
odpovédi, ze cilem je zabranit vzniku komplikaci onemocnéni. 28 (24,8 %)
respondentek zvolilo moznost odpovédi, ze cilem je zlepsit a udrzet kvalitu zdravi
a zbyvajicich 17 (15,0 %) respondentek oznacilo moznost odpovédi, ze cilem je potlacit
pri¢iny onemocnéni. Podminkou, aby byla odpoveéd’ povazovana za spravnou, musely
studentky splnit pfedem stanovené kritérium. Toto kritérium zahrnovalo zvoleni alespon
dvou variant odpovédi z vyctu nasledujicich moznosti, a to postupy a ¢innosti plisobici
proti rizikovym faktorim, dale zZe cilem je zlepsit a udrzet kvalitu zdravi anebo Ze cilem
je potladit pfic¢iny onemocnéni. Podminku daného kritéria se podatilo splnit 28 (53,8 %)
respondentkam a tudiz byla jejich odpovéd’ spravna. Zbylych 24 (46,2 %) studentek

podminku daného kritéria nesplnilo.

Analyza dotaznikové polozky €. 19

Tabulka 19 Léc¢ebné preparaty/dopliiky stravy

Absolutni ¢etnost (n;) | Relativni ¢etnost (f;)

Antibiotika 8 5,5 %
Vitamin D a E 19 13,1 %

Jiné 1 0,7 %
Celkova Cetnost (X) 144 100,0 %
Spravné zodpovézeno 15 28,8 %
Chybné zodpovézeno 37 71,2 %
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Graf 19 Lécebné preparaty/dopliiky stravy

Devatenacta dotaznikova polozka se tykala toho, zdali maji respondentky povédomi
0 lécebnych preparatech/doplicich stravy k prevenci IDCM, pfi¢emz mohly vybrat vice
odpoveédi. 51 (35,2 %) respondentek oznacilo odpovéd’ extrakt z brusinky, 46 (31,7 %)
urologicky ¢aj, 7 (4,8 %) alicin (extrakt z ¢esneku), 11 (7,6 %) laktobacily, 8 (5,5 %)
antibiotika, 2 (1,4 %) vyrobky obsahujici D-manosu, 19 (13,1 %) vitamin
DaEal(0,7 %) studentka zvolila moznost jiné, a to konkrétné vyrobek Urinal, ktery
Ize rovnéZ zatadit k vyétu spravnych odpovédi. Podminkou k tomu, aby byla odpovéd’
povazovana za spravnou, musely respondentky oznalit alespon tii z nasledujicich
moznosti, a to extrakt z brusinky, urologicky ¢aj, alicin (extrakt z ¢esneku), laktobacily
a vyrobky obsahujici D-manosu. Z celkového poctu vSech respondentek tuto podminku
spinilo 15 (28,8 %) studentek. Zbylych 37 (71,2 %) studentek tuto podminku nesplnilo.
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Analyza dotaznikové polozky €. 20

Tabulka 20 Preventivni opatieni

Dodrzovani pitného rezimu alespon
p P 44 27,3 %
2l/den
Noseni syntetického spodniho pradla 6 3,7%
Pouzivani spermicidnich prostredkii 2 1,2%
Dodrzovani spravnych hygienickych
VAL Spraviyeh 1ysIciiesy 48 29,8 %
navykii po vyprazdnovani
Ockovani proti HPV infekci 4 25%
ZadrZzovani nuceni na mikci 5 3,2%
Vyvarovani se prochladnuti 48 29,8 %
Jiné 4 25%
Celkova Cetnost (X) 161 100,0 %
Spravné zodpovézeno 30 57,7 %
Chybné zodpovézeno 22 42,3 %
57,7%
60,0% -
50,0% - 42.3%
40,0% -
29,8% 29,8%
27,3%
30,0% -
20,0% -
10,0% - 3,7% 1.9 2,5% 3,29 2.5%
0,0%
B DodrZovani pitného rezimu alespoi 21/den
B Noseni syntetického spodniho pradla
B Pouzivani spermicidnich prostiedkt
¥ DodrZovani spravnych hygienickych navykd po vyprazdiiovani
B Ockovani proti HPV infekci
B Zadrzovani nuceni na mikci
B Vyvarovani se prochladnuti
B Jiné
Spravné zodpovézeno
Chybné zodpovézeno

Graf 20 Preventivni opatieni
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Dvacata dotaznikova polozka zjiStovala, zdali respondentky znaji preventivni opatieni
proti vzniku IDCM. I zde mohly studentky oznacit vice odpovédi zaroven. 44 (27,3%)
respondentek oznacilo moznost odpoveédi dodrzovani pitného rezimu alespon 2l/den,
6 (3,7 %) dotazanych zvolilo variantu odpovédi noSeni syntetického spodniho pradla,
2 (1,2 %) respondentky oznalily pouzivani spermicidnich prostiedkt, 48 (29,8 %)
znich oznac¢ilo dodrzovani spravnych hygienickych navykd po vyprazdiovani,
4 (2,5 %) respondentky vybraly variantu ockovani proti HPV infekei, 5 (3,2 %)
studentek zvolilo zadrzovani nuceni na mikci, 48 (29,8 %) variantu odpovédi
vyvarovani se prochladnuti @ moznost jiné vyuzily 4 (2,5 %) respondentky, kde svou
odpovéd’ vice rozvedly v pouzivani prody$ného bavinéného spodniho pradla, vymoceni
se po sexualnim styku a udrzovani beder v teple. Vzhledem k tomu, Ze tyto mozZnosti lze
v prevenci IDCM rovnéz povaZovat za Ucelné, bylo mozné je taktéz povaZovat
za spravné odpoveédi. Spravné zodpovézend polozka byla zapoditana tehdy, kdy
studentky splnily dané kritérium, které zahrnovalo oznaceni soucasné nasledujicich
variant odpovédi, dodrzovani pitného rezimu, dodrzovani spravnych hygienickych
navyktlt po vyprazdiovani a vyvarovani se prochladnuti. Toto kritérium splnilo
30 (57,7 %) respondentek a zbyvajicich 22 (42,3 %) respondentek dané kritérium

nesplnilo.

4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Na zaklad¢ vyhodnoceni otdzek dotaznikového Setfeni miZeme ovéfit vyzkumné cile,
které¢ byly pfi zadani bakalaiské prace stanoveny a rovnéz vyzkumné predpoklady,

jejichz procenta byla upravena na zaklad¢ vysledki predvyzkumu (viz Pfiloha 5).

4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda studentky maji znalosti o infekcich dolnich cest
mocovych.
Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 1: Piedpokladame, ze vice nez 50 % studentek ma znalosti

0 infekcich dolnich cest mocovych.
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Tabulka 21 Cil ¢. 1

Ot. | Ot. | Ot. | Ot. ¢. | Ot. &. Absolutni Relativni
&7 | &8 | &9 11 12 ¢etnost (n;) éetnost (f;)
Sprévné 28 | 28 | 39 | 5 0 100 38,5 %
zodpovézeno
Chybné 24 | 24 | 13 | 47 | 52 160 61,5 %
zodpovézeno
Celkova Cetnost (X) 260 100,0 %
61,5%
70,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0%
B Spravné zodpovézeno M Chybné zodpovézeno

Graf 21 Cil ¢. 1

Pro vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1 slouzily dotaznikové polozky
¢.7,8,9,11 a 12. Ve vysledném souctu vSech odpovédi dotaznikového Setieni vyslo,
7¢ 100 (38,5 %) odpovédi oznacily respondentky spravné a 160 (61,5 %) odpoveédi
vybraly chybné.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 tedy neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.

4.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit, zda studentky znaji preventivni opatfeni proti infekcim
dolnich cest mocovych.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladdme, ze vice nez 50 % studentek zna

preventivni opatieni proti infekcim dolnich cest mocovych.
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Tabulka 22 Cil €. 2

« v v v Absolutni | Relativni
Ot.¢.17 | Ot.¢.18 | Ot.¢.19 | Ot. ¢. 20 Zetnost (1) | Setnost (F)
Spravné 30 28 15 30 103 49,5 %
zodpovézeno
Chybné 22 24 37 22 105 | 50,5%
zodpovézeno
Celkova Cetnost (X) 204 100,0 %
50,5%
50,6% -
50,4% -
50,2% A
50,0% - 49,5%
49,8% -
49,6% -
49,4% -
49,2% -
49,0%
B Spravn¢ zodpovézeno B Chybné zodpovézeno

Graf 22 Cil ¢. 2

Pro vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 2 tykajici se znalosti respondentek

o prevenci IDCM, byly pouzity dotaznikové polozky &. 17,18, 19 a20. Uspésnost

respondentek Cinila 49,5 %, tedy 103 spravné oznacCenych odpovédi, coz z celkového

souctu ¢ini 105 (50,5 %) chybnych odpovédi.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2 proto neni v souladu s vysledky dotaznikového Setfeni.

4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3: Zjistit, kdy studentky ziskavaji informace o prevenci infekcich

dolnich cest mocovych.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze vice nez 40 % studentek se nezajima

0 prevenci, dokud infekci samy neprodélaji.
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Tabulka 23 Cil é. 3

Prodélaly IDCM Neprodélaly IDCM
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost (N;) ¢etnost (f;) ¢etnost (n;) ¢etnost ()
Zajimaly se o 25 48,1 % 10 19,2 %
prevenci
Nezajimaly seo 5 9.6 % 12 231 %
prevenci
Celkova Cetnost 30 57.7 % 29 423 %
)
54,5%
56,0% -
54,0% -
52,0% 45,5%
50,0% - ’
48,0% -
46,0% -
44,0% -
42,0% -
40,0% .
B Zajimaly ™ Nezajimaly

Graf 23 Cil &. 3

Vzhledem Kk vysledkim pfedvyzkumu, bylo nutné upravit procentualni hodnotu
u vyzkumného ptedpokladu ¢. 3. Zpluvodné ptedpoklddanych vice nez 75 %
respondentek, které se o prevenci nezajimaji pred tim, nez IDCM samy prod¢laji, byla
hodnota zménéna na vice nez 40 % respondentek.

Pro zmapovani pfistupu respondentek k problematice IDCM byly vyuzity dotaznikové
polozky ¢. 13, 14, 15 a 16. V zavéru dotaznikového Setfeni se lze dozvedét,
7e 10 (45,5 %) respondentek, které IDCM samy neprodélaly, se 0 prevenci zajimalo,
zatimco zbyvajicich 12 (55,5 %) se o ni nikdy nezajimalo.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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5 Diskuze

Ve svém okoli zndme nespocetné mnozstvi zen, které nepiijemné projevy uretritis nebo
cystitis pocitily na vlastni kazi. Kolombo et al. (2007), tvrdi, Ze aZz polovina Zen
v populaci se v pribéhu svého zivota setkd s n€kterou z uroinfekci. Z této skute¢nosti
je tedy ziejmé, ze prevence u daného onemocnéni je zna¢né podcefiovana a zaroven
nedostate¢nd. Domnivame se, ze piedev§im 2z tohoto divodu je nutné se touto
problematikou vice zabyvat a ziskat o moznostech prevence IDCM vétsi povédomi.
Zamérem bakalarské prace bylo zhodnoceni urovné znalosti rizikové skupiny zZen
ve véku 19 — 25 let 0 IDCM a moznostech jejich prevence. Tuto podminku spliovaly
studentky 1. — Il. roéniku, prezen¢éni formy studia, Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci, proto byly vybrany pro vyzkumné Setieni. Navic
se domnivame, ze by studentky, studujici obor VSeobecna sestra, mély mit o tématu
pfedkladané bakalaiské prace vétsi povédomi nez laickd vefejnost, aby byly schopné
ucelné reagovat na prvotni pfiznaky onemocnéni, jez byvaji velmi Casto podcenovany
a zaroven mély dostatek znalosti pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, vcetné
dikladné edukace Zen v rdmci prevence IDCM.

K objasnéni zdméru bakalaiské prace odpovidaji rovnéz stanovené¢ vyzkumné cile
a predpoklady. Prvnim vyzkumnym cilem jsme zjistovali, zda studentky maji znalosti
0 IDCM. Konkrétné studentky odpovidaly na otazky tykajici se nazvu jednotlivych typt
IDCM u zen, dale pivodct jejich vzniku, typickych ptiznaki, jez je doprovazi, 1éku,
jimiz jelze zcela vylécit a komplikaci, které mohou IDCM zpisobit. Co se tyce
spravnosti odpovédi na jednotlivé otazky, studentky si vedly nejhiuife pti urCovani
komplikaci IDCM, mezi které dle Cesky et al. (2015) patii akutni pyelonefritis
a nefriticky absces. Proto nas nemile piekvapilo, kdyz 13 (10,4 %) studentek oznacilo
jako spravnou odpovéd’ glomerulonefritis, kterd ale vznika na podkladé autoimunitniho
onemocnéni ledvin anikoliv jako disledek zanedbané 1écby IDCM. Dalsi otazka,
ve které studentky cCasto chybovaly, se tykala uréeni vhodnych medikamenta
ke kauzalni 1écbe¢ IDCM, mezi které dle HanuSe (2011) patii antibiotika nebo
chemoterapeutika. Velmi znepokojujicim zjisténim pro nas u této otazky bylo, ze pouze
8 (9,8 %) studentek oznacilo jako spravnou odpovéd moznost chemoterapeutika.
Stvrzenim, Zezeny nemaji dostateéné povédomi o kauzadlni 1é¢bé IDCM

chemoterapeutiky, se ztotoznuje i Soukupova (2012). Z vysledku jeji bakalaiské prace,
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zabyvajici se rovnéz mocovymi infekcemi u zen, totiz vyplyva, ze pouze 18,0 %
ze sou¢tu vSech zen by pouzilo ke kauzédlni 1écbé IDCM chemoterapeutika. Pfi
celkovém porovnani prvniho vyzkumného cile tedy vyplynulo, Ze vyzkumny
predpoklad neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni, nebot’ jsme predpokladali,
ze vice nez 50 % studentek ma odpovidajici znalosti, ale vysledky vyzkumu ukazaly,
ze pouze 38,5 % respondentek odpovédélo natyto otazky spravné, a to i pfesto,
ze 57,7 % z nich néktery z typa IDCM samy V pribéhu svého zivota prodélaly. Toto
zjisténi nas velmi znepokojilo, a proto jsme se snazili zjistit pro¢ tomu tak je. Zaméfili
jsme se nato, zdali se studentky, které IDCM samy nékdy v zivoté prodélaly,
0 prevenci zajimaly. Ve vysledném souctu vyslo, ze 83,3 % studentek se o moznosti,
jak pfedchazet IDCM, zajimaly a dokonce 78,8 % z nich hodnoti zdroj informaci jako
dostate¢ny, 1 presto, ze tomu vysledky vyzkumu neodpovidaji. Nezbyvalo nic jin¢ho,
nez se zaméfit na to, odkud tedy studentky informace o problematice ¢erpaly. Nejvice
z nich, tedy 47,1 % studentek, uvedlo, ze nejcastéjSim zdrojem informaci o této
problematice, je Skola. Ztoho vyplyva, Zze Groven podavanych informaci je bud’
nedostate¢nd, nebo pro studenty narocnd na zapamatovani, co se obsahu tyce ¢i snad
dokonce nezajimava. Piinos bychom proto vidéli ve vystupu bakalaiské prace, jimz
je studijni opora zamétena na problematiku prevence IDCM. Na zbylé otazky, tykajici
se urcovani typu IDCM, plivodct jejich vzniku a vybirani ptiznakd, jez je doprovazi,
odpovidaly studentky umérné jejich schopnostem a zkusenostem s IDCM.

Druhym vyzkumnym cilem jsme m¢li dokazat, zdali studentky znaji preventivni
opatfeni, chranici pifed vznikem IDCM. K objasnéni tohoto cile slouzily dotaznikové
polozky, kde mély studentky ptifadit jednotlivé typy prevence ke spravné definici, dale
vybrat z vyétu moznosti vhodné 1é¢ebné preparaty/dopliky stravy k prevenci IDCM
ataké wurCit vhodna preventivni opatfeni k zamezeni vzniku IDCM. Druhému
vyzkumnému cili odpovidal vyzkumny piedpoklad, Ze 50 % a vice respondentek
preventivni opatfeni zna, a i prestoze Si studentky v porovnani s prvnim vyzkumnym
cilem vedly o néco lépe, ani tak neni vyzkumny ptedpoklad v souladu s vysledky
dotaznikového Setfeni, nebot’ ndm vyslo, ze odpovidajici znalosti o moZnostech, jak
IDCM piedchazet, ma 49,5 % studentek. Nejhuife studentky odpovidaly na otazku
tykajici se 1éCebnych preparati/doplnka stravy k prevenci IDCM, protoze pouze
28,8 % z nich odpovédeélo na otazku spravné, kde zvolily alesponi tfi z mozZnosti, mezi
které patfi extrakt z brusinky, urologicky caj, alicin (extrakt z ¢esneku), laktobacily

nebo vyrobky obsahujici D-manosu. Udivilo nas, ze odpovéd vyrobky obsahujici
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D-manosu, oznacily pouze 2 (1,4 %) studentky z celkového poctu 52 (100,0 %)
respondentek, a to i piesto, ze jsou v odborné literatuie i na internetu casto uvadéné
aV lékarnach jsou taktéz hojné k dostani. S timto tvrzenim se ztotoznuje i Romzova
(2014), ktera ve svém c¢lanku pojednava o produktech k prevenci IDCM na piirodni
bazi, pficemz vyrobky obsahujici D-manosu, brusinky, alicin a dalsi povazuje
za nejvhodnéjsi pro prevenci IDCM. Z vyslednych dat bakalarské prace Soukupové
(2012) se rovnéz dozvidame, Ze pouze malé procento zen ma povédomi o vyrobcich
obsahujici D-manosu. Analyza této dotaznikové polozky potvrzuje, Ze 78,0 % zen
uvadi, ze o tomto vyrobku nikdy neslySelo. Dale nas rovnéz zarazilo, kdyz 8 (5,5 %)
studentek oznacilo antibiotika, o kterych je vSeobecné znamo, ze se pouzivaji
ke kauzalni 1é¢bé a nikoliv Kk prevenci vlastniho onemocnéni. Fakt, Ze antibiotikum
je prosttedkem pouze kauzalni 1é¢by, potvrzuje i Kolombo et al. (2007) a Martinkova
et al. (2007).

V otazce, kde mély studentky vybrat typ prevence zabranujici progresi onemocnéni,
tedy sekundarni prevence, néas zarazilo, ze Uspé&Snost Cinila pouze 57,7 %, pfiCemz
18 (34,6 %) studentek oznacilo za spravnou odpovéd” mozZnost primarni prevenci.
Nicméné pro tento typ prevence je dle Faitha et al. (2011) typické, ze zahrnuje aktivity
ke snizeni moznych rizikovych faktorti zpisobujici onemocnéni a navic je zaméfena
predevs§im na osoby, které se s danym onemocnénim dosud nesetkaly.

U posledni otazky €. 20 o preventivnich opatfenich zamezujicich vzniku IDCM
si studentky vedly pomérné dobfe. Rozhodné nas velmi mile piekvapilo a potésilo
zaroven, Ze nckteré z nich dokonce pfipsaly dal§i moZznosti vhodnych preventivnich
opatfeni, kterymi se lze pifed IDCM uspéSné chranit, jako naptiklad pouZzivani
prodysného bavinéného spodniho prédla, vymoceni se po sexudlnim styku, udrzovani
beder v teple, a tudiz zamezeni prochladnuti. Tato preventivni opatfeni se ve velké mife
shoduji s vysledky Soukupové (2012), kterda mimo jiné dale uvadi ptipadnou vyménu
mokrych plavek za suché.

Treti vyzkumny cil zjistoval, kdy studentky ziskévaji informace o prevenci IDCM.
Objasnéni tohoto cile nas zajimalo zejména z toho divodu, ze dle Kolomba et al. (2007)
nebo Tesare et al. (2006) je vyskyt uroinfekci v populaci u mladych Zen velmi Casty.
Stanoveny ptedpoklad, jehoz procentudlni hodnota byla na =zakladé vysledk
predvyzkumu zmeénéna, tedy zni, ze vice nez 40 % studentek se o prevenci nezajima,
dokud ji samo neprodéla. Z vysledki dotaznikového Setfeni je zfejmé, Zze tieti

vyzkumny piedpoklad a odpovédi vyzkumu jsou nyni V souladu, protoze 54,5 %
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studentek, které IDCM neprodélaly, Se o prevenci nezajimalo a zbyvajicich 45,5 %
se 0 ni zajimalo, a to i pfesto, ze infekci samy neprodelaly. Naopak 83,3 % studentek,
které je prodélaly, se 0 prevenci zajimalo, zatimco zbyvajicich 16,7 % nikoli.

To, ze se studentky zajimaji o prevenci onemocnéni az poté, co ji samy prodélaji,
je ptirozené. Domnivame se, zZe je to dano predevsim tim, kdy ptfed projevenim prvnich
ptiznakt IDCM nepocituji zadnou hrozbu, a proto prostiedky k prevenci ani
nevyhledavaji. Soukupova (2012) ve své bakalaiské praci rovnéz uvadi, ze nejCastéji,
ato konkrétné ve 49,0 %, serespondentky dozvidaji o moznostech prevence IMC
od lékate. Tyto vysledky tedy potvrzuji skute¢nost, Ze Se Zeny o prevenci onemocnéni
zajimaji az po projeveni prvotnich pfiznakl, a tim paddem je zifejmé, Ze je V této
problematice nejvice zastoupeny sekundéarni typ prevence. Takovyto pfistup ovSem neni
zadouci vzhledem k negativnim dasledkiim, ke kterym pii podcenéni prevence miize
dochazet. S timto tvrzenim se ztotoziiuje i Rozsypal (2015), jez varuje nejen pied
vznikem akutni pyelonefritis, ale i pfed vznikem nebezpecné chronické pyelonefritis
¢i rendlni insuficience.

Poslednim cilem bylo vytvofit studijni oporu (Pfiloha 6), jezZ by mohla slouzit jako
vyukovy material k dopInéni chybéjicich znalosti o problematice IDCM.

Pti celkovém zhodnoceni vysledkli dotaznikového Setfeni zjistujeme, ze nejlépe si pii
zodpovidani otazek vedly studentky III. ro¢niku. Hned po nich nejlépe odpovidaly
studentky II. ro¢niku a nejhtie si vedly studentky I. ro¢niku.

Predpokladali jsme, Ze Iépe si pii vypliovani dotazniku povedou studentky, které jsou
absolventkami stiedni zdravotnické Skoly, ale neni tomu tak. Studentky, jez vystudovaly
gymnazium ¢i jinou stfedni Skolu, maji v celkovém pomeéru stejné nebo dokonce 0 néco
lepsi vysledky, nezli pravé absolventky stfednich zdravotnickych skol.

Rovnéz jsme ptedpokladali, ze studentky, které IDCM samy prodé€laly, budou znat
vétsSinu odpoveédi na dotaznikové otazky, a proto nas udivilo, Ze tomu tak neni,
a ze ackoliv studentky priznaky samy pocitily, tak i pfesto vétSina z nich nebyla
schopna vybrat spravné moznosti odpovédi u vybranych otazek.

Dale nés velmi ptekvapilo a zaroven znepokojilo, Ze n¢které ze studentek se s IDCM
setkavaji velmi Casto. Jedna z nich dokonce uvedla, Ze se infekcemi setkala jiz desetkrat
Vv zivoté. Toto zjisténi je alarmujici a pro nas velmi Sokujici, a to zejména z divodu
mladistvého véku respondentek. Co se tyce spravnych odpovédi, nejsou vyjimkou ani
odpovédi studentek, které v navaznosti na IDCM prodélaly pyelonefritis. Ty totiz
odpovidaly v priiméru jesté hiife nez ty, které je nikdy neprodélaly. Soukupova (2012)
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ve své bakalarské praci taktéz uvadi, ze 56,0 % respondentek se setkalo s IMC jednou
az dvakrat za zivot, 29,0 % respondentek tiikrat az Ctyfikrat za Zivot a 15,0 % se s nimi
setkalo vice nez pétkrat za zivot. Tato skutecnost poukazuje na opravdu velmi Casty
vyskyt tohoto onemocnéni a tudiz je zadouci se problematikou mnohem vice zabyvat.
Ocekavali jsme, ze na otazku o tom, zdali se n¢kdy studentky v prubéhu svého Zivota
zajimaly o prevenci IDCM, odpovi vSechny kladné, bohuzel tomu tak neni. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze celych 32,7 % z nich, se 0 prevenci nikdy nezajimalo.

Pii zjistovani toho, jak by si studentky pocinaly pii pociténi prvotnich ptiznaka IDCM,
nas vysledky mile potéSily, nebot vétSina z nich by neprodlené¢ navstivila svého
praktického 1ékafe nebo zmeénila Zivotospravu, napiiklad zvySenim pitného rezimu,
uzivanim extraktu z brusinek a podobné. S témito odpovéd'mi souhlasi Kolombo
et al. (2007), ktery brusinky doporucuje jako podptrnou 1é¢bu pii projevech IDCM.
Dale udava, ze pti dodrzeni téchto tkontl je navic vétsi pravdépodobnost, ze nedojde
k recidivé IDCM nebo vzniku komplikaci.

U otazky tykajici se vyskytu IDCM u rodinnych pfislusnikd, 69,2 % respondentek, tedy
vétSina Z celkového poctu vSech respondentek, potvrdilo familidrni vyskyt tohoto
zanétlivého onemocnéni. S tim se ovSem neztotoznuji vysledky vyzkumu podle
Soukupové (2012), ktera uvadi, ze pouze 38,0 % respondentek uvedlo vyskyt IMC
u rodinnych ptisluSnik. Nicméné Kolombo et al. (2007) popisuje, Ze existuje urcita
souvislost v genetické informaci, jez zpusobuje familiarné vétsi nachylnost k progresi
IDCM.

V zavéru diskuze musime podotknout, Ze z vysledkli dotaznikového Setfeni je ziejmé,
ze studentky nemaji odpovidajici znalosti o problematice IDCM véetné preventivnich
opatieni. Je tfeba brat tuto skuteCnost v potaz asnazit se zvySit povédomi o dané
problematice, aby se jejich incidence u pifedevsim mladé generace Zen snizila natolik,
aby nedochazelo k recidivam ¢i ke vzniku komplikaci, které by mohly v budoucnu
negativné ovlivilovat zdravotni stav Zen. Jsme piesvédceny a véfime, ze diky nc€kolika
doporuc¢enim pro praxi, jez jsou vice popsany nize, by se mohl vyskyt IDCM

do budoucna rapidn¢ snizit.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Dle vysledkti dotaznikového Setfeni bakalaiské prace je ziejmé, Ze Uroven znalosti
studentek je nedostatecna, vzhledem Kk velmi castému vyskytu IDCM u predevsim
mladé generace Zen. Domnivame se, ze je t0 zejména zdivodu vSeobecné
nedostateného obeznameni s problematikou IDCM, a proto bylo jednim =z cili
bakalaiské prace vytvoreni studijni opory pro studentky Ustavu zdravotnickych studii
na Technické univerzité v Liberci. Studentkdm se mohou znalosti hodit nejen v osobnim
zivote, ale také pii vykonavani zaméstnani vSeobecné sestry, kdy budou schopné
pacientky v dostate¢né mite edukovat o prevenci a podpirné 1é¢bé IDCM. Studijni
opora (Ptiloha 6) obsahuje nejen zékladni informace o anatomickych a genetickych
predispozicich, které vedou ke vzniku IDCM, ale také o pavodcich, jez
se na zanétlivych procesech podili a vyvolavaji nezadouci projevy. Daéle jak ptiznaky
IDCM spravné rozpoznat od pfiznakt infekci hornich cest mocovych, které muzou
nasledné vzniknout jako jejich komplikace. Obsahuje hned nékolik moznosti 1é¢by
a Vv neposledni fadé shrnuti preventivnich opatfeni, jimiz se lze pfed IDCM a jejich
komplikacemi uspésné chranit.

Dale bychom navrhovali zvysit povédomi Siroké vefejnosti prostiednictvim informacné
edukaénich letaki o moznostech prevence proti IDCM. Tyto letaky by mohly byt
umistény nejen v ambulancich praktickych 1ékaid, ale také v ¢ekarnach urologickych
¢i gynekologickych ambulanci anebo rovnéz V prostorach Technické univerzity
v Liberci, kde je vysoka koncentrace mladych zen, tedy jedné z nejrizikovéjsich skupin
pro vznik IDCM.

V ptipadé vétsiho mnozstvi zdjemctli, by se na dané téma mohla uspotfadat vetejna
piednaska, ktera by obsahovala shrnuti vesSkerych poznatkti o problematice IDCM.
V ramci piednasky by navic byl prostor pro pripadné zodpovézeni dotazl
od posluchacu.

Posledni navrh pro praxi shledavame ve vytvofeni edukac¢niho standardu, ktery by byl
uréen predevS§im pro vSeobecné sestry k edukaci pacientek s komplikovanymi nebo
recidivujicimi IDCM. Pomoci tohoto standardu by vSeobecna sestra byla schopna
pacientkam odpovidajicim zptisobem predavat znalosti tykajici se problematiky IDCM,
aby doslo ke snizeni incidence zavaznych komplikaci, které by mohly pozdéji nastat

a znacné snizit kvalitu Zivota pacientek.

66



IV Zavér

S uroinfekcemi se v prubéhu svého Zivota setkala nejedna Zena, proto je téeba se touto
skutecnosti zabyvat a objasnit diivody Castého vyskytu infekei postihujici predev§im
dolni cesty mocové. Tématem této bakalaiské prace se proto stala prevence infekci
dolnich cest mocovych.

Teoretickd Cast pojednava o anatomii dolnich cest mocovych a ptedpokladech, které
vedou ke vzniku jednotlivych typt infekci. V praci je také zminka o pavodcich vzniku
infekci, o ptiznacich, kterymi se projevuji a Vneposledni fadé také o tom, jak
je muzeme diagnostikovat. Dale prace popisuje, jak infekce vhodné 1é¢it a piredchazet
jim, aby nedo$lo ke vzniku zavaznych komplikaci. Posledni kapitola je vénovana
oSetfovatelské péci a roli vSeobecné sestry U pacientek s diagnostikovanou IDCM,
U nichZ je nutné hospitalizace.

Vyzkumna ¢ast prace analyzuje a nasledné porovnava vysledky dotaznikového Setfeni
S pfedem stanovenymi vyzkumnymi cili a ptfedpoklady. V rdmci prvniho vyzkumného
cile bylo zjisténo, e respondentky, tedy studentky Ustavu zdravotnickych studii
na Technické univerzité v Liberci, nemaji dostate¢né znalosti tykajici se IDCM, nebot’
uspé&snost ¢inila pouze 38 %. U druhého vyzkumného cile tykajici se znalosti o prevenci
IDCM, bylo rovnéz zjisténo, ze studentky nemaji odpovidajici znalosti 0 tom, jak jim
uspésné predchazet, ackoliv v dotazniku vétSina znich v dotazniku zodpovédéla,
ze se nékdy Vv zivoté s nékterou z IDCM osobné setkala a o prevenci se zajimala.
Uspésnost pii zodpovidani otazek &inila 49,5 %. U tetiho vyzkumného cile byla pfi
jeho hodnoceni sice splnéna podminka vyzkumného piedpokladu, nicméné doslo
k velmi znepokojujicimu zjisténi, a to ze vice nez polovina studentek se o prevenci
IDCM nezajima, dokud je sama neprodéla. Ctvrtym vyzkumnym cilem jsme poukazali
na to, jak dulezité je se o prevenci zajimat, a to zejména pro vysoky pocet jedincd, jez
maji s IDCM osobni zkuSenost.

Vystupem bakalarské prace je studijni opora, kterd slouzi jako vyukovy material
k objasnéni problematiky IDCM. Informace o problematice, které studijni opora
obsahuje, mohou studentky vyuzit nejen dosvé budouci oSetfovatelské praxe
ke spravné edukaci pacientek stouto diagnézou, ale také pro uplatnéni principt
preventivnich opatfeni do svého osobniho zivota k efektivnimu udrZzovani nebo

znovuziskavani svého zdravi.
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Piiloha 1 Anatomie mocovych cest Zeny
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Obrazek 1Anatomie dolnich moc¢ovych cest muze a Zeny (Cummings, 2004)
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Obrazek 2 Anatomie moc¢ovych cest Zeny (Cummings, 2004)



Priloha 2 Nejéastéjsi puvodci vzniku IDCM
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Obrazek 4 Candida albicans pod mikroskopem (Mikrobiologicka laboratoi UZS
TUL - I. Lovétinska Slamborova, 2016)
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Obrazek 5 Staphylococcus aureus pod mikroskopem (Mikrobiologicka laboratoi

W

Obriazek 6 Escherichia coli na Zivné pidé (Mikrobiologicka laboratoi UZS TUL —
I. Lovétinska Slamborova, 2016)



Obriazek 7 Proteus mirabilis na Zivné piadé (Mikrobiologicka laborato¥ UZS TUL —
I. Lovétinska Slamborova, 2016)

Obriazek 8 Staphylococcus aureus na Zivné pidé (Mikrobiologicka laborator UZS
TUL - I. Lovétinska Slamborova, 2016)



Priloha 3 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ ]

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Liftovy rimeecss
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Priloha 4 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Liskova a jsem studentkou III. ro¢niku bakalaiského studia
Technické univerzity v Liberci, Ustavu zdravotnickych studii, oboru Vieobecn4 sestra.
Rada bych Vas poprosila o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit jako
podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma ,,Prevence infekci dolnich
cest mocovych.” Oznacte prosim kifizkem vzdy jednu spravnou odpovéd’, pokud neni
v zavorce za otazkou uvedeno jinak. V pfipadé, ze oznacite moznost jiné, svoji
odpoveéd’, prosim, rozved'te.

Pokud budete mit z4jem o zaslani spravnych odpovédi nebo vysledkii vyzkumného

Setfeni, kontaktujte mne, prosim, na tento e-mail: marketa.liskova@tul.cz.

Piedem dé&kuji za Vs Cas, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.

Markéta Liskova

1. Ktery ro¢nik studujete?

O L

O 1.

O 1.

2. Jakou stiredni $kolu jste absolvovala?
O Stiedni zdravotnickou Skolu

O Gymnazium

O Jin: oo

3. Kolikrat jste prodélala infekci dolnich cest mocovych?
O Nikdy

O Jednou

O Vicekrat (uved'te pocet): .........



©® O 0 O ®* OO0 ¥ 00O ® 0O 0O o O OO0 #

O O OO0

Jak casto se s infekci dolnich cest mocovych osobné setkavate?

Nesetkavam O Vice nez jednou do roka
Méné nez jednou do roka O Jiné: oo
Jednou do roka

Znate nékoho ve svém okoli, kdo ma osobni zkuSenost s infekci dolnich cest

mocovych?

ANo

Vyskytla se nékdy infekce dolnich cest mocovych u nékoho z VaSich rodinnych
prislusnika?

Ano

Ne

JINE: oo

Které infekce postihuji dolni cesty mocové u Zen? (vice spravnych odpovédi)

Pyelonefritis O Cystitis
Glomerulonefritis O Didymitis
Prostatitis O Uretritis

Které bakterie patii mezi pivodce vzniku infekci dolnich cest mo¢ovych? (vice

spravnych odpovédi)

Escherichia coli O Proteus mirabilis
Herpes labialis O Enterococcus faecalis
Haemophilus influenzae O Pseudomonas aeruginosa

Oznacte priznaky infekce dolnich cest mocovych. (vice spravnych odpovédi)

Hematurie O Vomitus
Bolesti za stydkou sponou O Bolesti v bederni oblasti
Polakisurie O Subfebrilie

Dysurie O Febrilie



10.

O O 0O

ONN®

12.

O

13.

O

14.

O

15.

Jak byste postupovala p¥i pociténi piiznaku infekce dolnich cest moc¢ovych?

(moZno oznadit vice odpovédi)

Ignoruji je O Zménim svoji zivotospravu (pt.:
Navitivim svého praktického 1ékate zvysim piijem tekutin, uZivani
extraktu z brusinek atd.)
Zeptam se na radu svych blizkych )
‘ ' O Jiné...ooovviiiiiiiiiiii,

Podivam se na internet/do literatury

. Jak byste infekci dolnich cest mocovych lécila? (vice spravnych odpovédi)
Uzivanim probiotik O Uzivanim antibiotik
Uzivanim imunodulancii O Uzivanim chemoterapeutik
UZzivanim diuretik O Jinéiooiiiiiii e,
Ke kterym komplikacim miiZe p¥i infekci dolnich cest mocovych dochazet?

(vice spravnych odpovédi)

Pyelonefritis O Nefriticky absces
Vulvovaginitis O Enteritis

Infekce ureteru O Glomerulonefritis
Prodélala jste v pribéhu svého Zivota v souvislosti s infekci dolnich cest

mocovych pyelonefritis?

ANo
Ne

JINE: oo

Mate povédomi o prevenci infekci dolnich cest mocovych?

ANo
Ne

JINE: oo

Odkud jste se o prevenci dozvédéla? (mozno oznacit vice odpovédi)

Ve skole O Zinternetu
QOd 1ékate O JNé: .o,



16.

O
O
O

17.

O

18.

O O O0OO0

N
o

Z.dal se Vam zdroj informaci o prevenci dostacujici?

Ano

Ne

JIné: ..o

Ktery typ prevence zabranuje progresi onemocnéni?

Primarni

Sekundarni

Terciarni

Vyberte tvrzeni, které plati pro primarni prevenci. (vice spravnych odpovédi)
Postupy a ¢innosti zaméfené na O Cilem je zabranit vzniku komplikaci
vCasné objeveni latentnich stadii onemocnénti.

nemoct. O Cilem je zlepsit a udrzet kvalitu
Postupy a ¢innosti vedouci ke zdravi.

zmirnéni disledkli onemocnéni. O Cilem je potlagit pficiny

Postupy a ¢innosti plisobi proti onemocnéni.

rizikovym faktoram.

. Vyberte 1é¢ebné preparaty/dopliky stravy, jejichZ uzivanim lze infekcim

dolnich cest mo¢ovych predchazet. (vice spravnych odpovédi)

Extrakt z brusinky O Antibiotika

Urologicky caj O Vyrobky obsahujici D-manosu
Alicin (extrakt z ¢esneku) O VitaminDakE

Laktobacily O Jiné:..ooooiiiiii

. Vyberte preventivni opati‘'eni, kterymi lze infekcim dolnich cest mocovych

predchazet. (vice spravnych odpovédi)

O

Dodrzovani pitného rezimu alesponl Dodrzovani spravnych hygienickych
2 l/den navykt po vyprazdinovani

Vyvarovani se prochladnuti

Noseni syntetického spodniho O Ockovani proti HPV infekci
pradla O Zadrzovani nuceni na mikci
PouZivani spermicidnich prostiedki 0O

O



Zde je misto pro pripadné vyjadieni VaSeho ndzoru nebo ptfipominek k dotazniku:

Jesté jednou dékuji za Vas Cas, ktery jste vénovala vyplnéni mého dotazniku. Pieji Vam

pevné zdravi a mnoho studijnich a Zivotnich tspéchti.



Piiloha 5 Vysledky predvyzkumu

Ro¢nik
Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
l. 3 30,0 %
. 3 30,0 %
Il 4 40,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %

Stredni Skola

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Stfedni zdravotnicka $kola 6 60,0 %
Gymnazium 3 30,0 %
Jiné 1 10,0 %
Celkova cetnost (X) 10 100,0 %
Prodélani infekce
Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Nikdy 5 50,0 %
Jednou 2 20,0 %
Vicekrat 3 30,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %
Cetnost prodélani infekci
Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Nesetkavam 5 50,0 %
M¢éné nez jednou do roka 1 10,0 %
Jednou do roka 2 20,0 %
Vice nez jednou do roka 2 20,0 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %
Zkusenost s infekei
Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fj)
Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %
Vyskyt infekce v rodiné
Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)
Ano 8 80,0 %
Ne 2 20,0 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %




Typy IDCM u Zen

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Pyelonefritis 1 5,6 %
Glomerulonefritis 3 16,7 %
Prostatitis 1 5,6 %
Didymitis 0 0,0 %
Celkova cetnost (X) 18 100,0 %
Spravné zodpovézeno 5 50,0 %
Chybné zodpovézeno 5 50,0 %

Puvodci vzniku infekei

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Herpes labialis 4 14,8 %

Haemophilus influenzae 1 3,7%
Celkova Cetnost (X) 27 100,0 %

Spravné zodpovézeno 0 0,0 %
Chybné zodpovézeno 10 100,0 %

Priznaky infekce

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni éetnost (f;)

\omitus 0 0,0 %

Bolesti v bederni oblasti 3 8,6 %

Febrilie 2 57 %
Celkova Cetnost (X) 35 100,0 %
Spravné zodpovézeno 2 20,0 %
Chybné zodpovézeno 8 80,0 %

Postupy pri pociténi infekci

Absolutni éetnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Ignoruji je 0 0,0 %
Navstivim SYeh? praktického 8 38.1 %
1ékate
Zeptam se na radu svych 0

blizkjch ! 4.8 %

Podlvaml_se na internet/ do 2 9.5 %
iteratury

Zménim svoji Zivotospravu 10 47,6 %

Jiné 0 0,0 %

Celkova Cetnost (X) 21 100,0 %




Lécba infekei

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Uzivanim probiotik 3 19,9 %
UZivanim imunodulancii 0 0,0%
Uzivanim diuretik 1 6,7 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova cetnost (X) 15 100,0 %
Spravné zodpovézeno 2 20,0 %
Chybné zodpovézeno 8 80,0 %

Komplikace infekci

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Vulvovaginitis 1 5,0 %
Infekce ureteru 4 20,0 %
Enteritis 0 0,0 %
Glomerulonefritis 7 35,0 %
Celkova Cetnost (X) 20 100,0 %
Spravné zodpovézeno 0 0,0 %
Chybné zodpovézeno 10 100,0 %

Prodé&lani pyelonefritis

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni éetnost (f;)

Ano 0 0,0 %
Ne 10 100,0 %

Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %

Zajem o prevenci

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni éetnost (f;)

Ano 8 80,0 %

Ne 2 20,0 %

Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %

Zdroj prevence
Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (f;)

Ve skole 8 61,5 %

Od I¢kare 2 15,4 %

Z internetu 3 23,1 %

Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 13 100,0 %

Hodnoceni zdroje informaci

Absolutni éetnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Ano 9 90,0 %

Ne 1 10,0 %

Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %




Typ prevence zabraiujici progresi infekce

Absolutni &etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Primarni 3 30,0 %
Terciarni 0 0,0%
Celkova Cetnost (X) 10 100,0 %

Tvrzeni o primarni prevenci

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Postupy a ¢innosti
zam¢fené na véasné

0
objeveni latentnich stadii 2 110%
nemaoci
Postupy a ¢innosti vedouci
ke zmirnéni dusledkt 3 16,7 %
onemocnéni.
Cilem je za,bramt VZl’llkl:l 1 5.6 %
komplikaci onemocnéni
Celkova Cetnost (X) 18 100,0 %
Spravné zodpovézeno 1 10,0 %
Chybné zodpovézeno 9 90,0 %

Lécebné pre

araty/dopliiky stravy k pre

venci infekei

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Antibiotika 1 4,4 %
Vitamin D a E 7 30,4 %

Jiné 0 0,0 %
Celkova Cetnost (X) 23 100,0 %

Spravné zodpovézeno 0 0,0 %
Chybné zodpovézeno 10 100,0 %




Preventivni opati‘eni

Absolutni ¢etnost (n;)

Relativni ¢etnost (f;)

Noseni syntetického

0
spodniho pradla 1 3,2%
PouZzivani s;zerm:mdnlch 0 0.0 %
prostiedkl
Ockovani proti HPV infekci 0 0,0%
Zadrzovani nuceni na mikci 2 6,5 %
Jiné 0 0,0 %
Celkova cetnost (X) 31 100,0 %
Spravné zodpovézeno 9 90,0 %
Chybné zodpovézeno 1 10,0 %
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Piiloha 6 Studijni opora

STUDIJNI
OPORA

Markéta LiSkova
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Seznam zkratek

ATB
cm
CRP
CT
etal
hod
IDCM

ml
MR

napf.

antibiotikum

centimetr

C-reaktivni protein

pocitatova tomografie

et alii, a kolektiv

hodina

infekce dolnich cest mocovych
litr

mililitr

magnetickd rezonance

napiiklad
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Uvod

Tato studijni opora piiblizi studentim problematiku infekci dolnich cest mocovych
azaroven je seznami s moznostmi jejich prevence. Cilem studijni opory je tedy
poskytnout studentim veskeré potfebné informace tykajici se anatomie a fyziologie
dolnich cest mocovych, dale samotnych infekci, jejich 1€cbou, komplikacemi, prevenci
a oSetiovatelskymi ukony, jez vykonava vSeobecna sestra pii péci o pacientky s infekci
dolnich mocovych cest.

Pomoci studijni opory si studentky osvoji problematiku IDCM a nésledné budou
ve svém budoucim zaméstnani vSeobecné sestry schopné nejen spravné edukovat
pacientky s timto onemocnénim, ale také samy sebe chranit pted jeho vznikem nebo

komplikacemi.

Pouzité symboly a jejich vyznam:

@ cil studijni opory
X doba ke studiu
=7 obsah

klicova slova

charakteristika odborné terminologie

m\%

vyklad
? otazky ke cviceni
&5 poznamky

E

pouzita literatura
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1 Anatomie a fyziologie dolnich cest mocovych

@ Po nastudovani této kapitoly budete umét:
e Vyjmenovat jednotlivé organy mocové soustavy a urcit jejich funkci
e Popsat anatomickou stavbu dolnich cest mocovych Zeny
e Vyjmenovat kompetentni zdravotnicky personal ke katetrizaci mocového

méchyte
Z  1hod

@ Anatomie a fyziologie mocové soustavy Zeny

Popis dolnich cest mocovych zeny

&< horni cesty mocové, dolni cesty mo&ové, uretra, mo¢ovych méchyt, kompetence

/ Charakterizujte uvedené pojmy (Ize vyuzit odborné literatury): 5

Renes:
Vesica urinaria:
Trigonum vesicae:

Urethra;

Mocova soustava je tvofena hornimi a dolnimi cestami mocovymi.

Horni cesty mocové: renes (téZ nefros) ledviny
calices renales ledvinné kalichy
pelvis renales ledvinné panvicky
uretery mocovody

Ledviny jsou zlazovym parenchymatickym parovym organem a jejich hlavni funkce
spociva v tvorbé moci. Ledviny zdravého jedince vytvoii okolo 170 1 primérni moci
a 1,5 | definitivni moci za den. Uplatiiuji Se pii udrzovani homeostazy a pii produkci

hormont.
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Ostatni orgdny hornich cest mocovych, mezi které patii ledvinné kalichy, ledvinné

panvicky a mocovody, slouzi pouze k odtoku moci do orgdnti dolnich cest mocovych.

Dolni cesty mocové: vesica urinaria mocovy méchyi

uretra mocova trubice

Mocovy méchyr zeny je duty organ z hladké svaloviny, ktery je uloZzen v malé panvi
mezi symfyzou a d€lohou mimo peritonealni dutinu. Jeho hlavni funkce spociva
ve shromazd’'ovani definitivni moce pfed mikci. Na moCovém meéchyii rozeznavame

fundus, cervix, corpus a apex.

Sténa mocového méchyie se sklada z nékolika vrstev:

a) fasnata sliznice s tzv. trigonum vesicae (ktera se od sliznice 1i§i hladkym povrchem)
b) ridké vazivo

¢) tfi vrstvy hladké svaloviny

d) adventicie

Fyziologicka napli mocového méchyte, jenz vyvolava pocit nuceni na mikci, je okolo
250 — 300 ml. Maximalni naplih moc¢ového méchyie je okolo 700 ml. Naplnény mocovy

méchyt vzdy ptfesahuje roven symfyzy.

Mocova trubice Zeny je rovna, dlouhd 3-4 cm, slouzi pouze k odtoku moce a probiha

V malé panvi.

Na uretie rozliSujeme tii ¢asti:

a) pars intramuralis

b) pars pelvica (zde rozeznavame tzv. m. sfinkter urethrae, svéra¢ z pii¢né pruhované
svaloviny, ktery je ovladatelny vuli)

c) pars perinealis

Kompetentni osoby ke katetrizaci mocového méchyie u:
a) Muze: 1ékat, vSeobecna sestra po ziskani specializované zptsobilosti
b) Zeny: 1ékaf, vSeobecna sestra, porodni asistentka a zdravotnicky zachranaf

(nelékatsky persondl, zptisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu)
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?

Které organy patii do mocové soustavy zeny?
Popiste ¢asti mocového méchyie Zeny.

Jaka je fyziologicka napln mocového méchyie?
Co je to trigonum vesicae?

Popiste ¢asti mocové trubice Zeny.

Koho miize vSeobecna sestra se specializaci katetrizovat?

25 Poznamky:

[
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2 Infekce dolnich cest mocovych

@ Po nastudovani této kapitoly budete umét:

e Definovat pojem infekce vSeobecné

e Popsat jednotlivé typy IDCM u Zen

e Vyjmenovat alespoii 5 piivodct vzniku IDCM
e Vyjmenovat minimalné 5 ptiznakti IDCM

e Popsat diagnostické metody IDCM

Z  2hod

@ Definice infekce

Pivodci vzniku onemocnéni
Typy infekci dolnich cest mocovych u zen
Ptiznaky infekci

Diagnostika infekci

& infekee, cystitis, uretritis, ptivodci, pfiznaky, vysetieni

% Charakterizujte uvedené pojmy (Ize vyuZzit odborné literatury):

Infekce:
Cystitis:
Uretritis:
Sorrorigenie:
latrogenie:
Hematurie:
Dysurie:
Strangurie:

Polakisurie:
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,Mocova infekce je patologicky stav, pri kteréem lze prokazat pritomnost
patogennich mikroorganismit v moci anebo ve tkanich mocového ustroji*. (Kolombo

etal., 2007, str. 13)

Infekce je obranna reakce organismu, ktera spociva v likvidaci pivodce zanétlivého
procesu a zaroven umoznuje naslednou reparaci poskozené tkané. Nejcastéjsi pri¢inou
vzniku jsou ozivené mikroorganismy.

Prostiedi mocovych cest byva za normalnich podminek sterilni, a to diky pravidelnému
odtoku moc¢i (pH 5,0-7,0) a pfitomnosti hlenu uromukoidu s IgA protilatkami
na sliznici moc¢ovych cest. Pokud dojde k poSkozeni sliznice, mohou fyziologicky
pfitomné bakterie zpisobit infekci. Tyto bakterie mohou pomoci fimbrii ascendentné

postupovat z oblasti rekta nebo vaginy dale do moc¢ového méchyie a také do ledvin.

Mezi piivodce vzniku infekci dolnich cest mocovych patii:

e Escherichia coli e Enterococcus faecalis

e Proteus mirabilis e Neisserie gonorrhoeae

e Kilebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa

e Enterobacter cloacae e Chlamydia trachomatis 9
e Serratia marcescens e Ureaplasma urealyticum

e Staphylococcus aureus e Candida albicans

e Streptococcus pyogenes e Trichomonas vaginalis

Typy infekci dolnich cest mocovych:
a) cystitis
b) uretritis

Cystitis je zanétlivé onemocnéni mocového méchyie, které vznika ascendentnim
prostoupenim bakterii z uretry nebo hematogenné pii bakteriémii, zapii¢inéné v jiné
organové soustave. V 80 % ji vyvolava Escherichiae coli.

Dle pribéhu délime cystitidy na nekomplikované (u jinak zdravych zen bez funk¢énich
¢i anatomickych vad mocového ustroji) a komplikevané (u pacientek s oslabenou

imunitou, funkénimi ¢i anatomickymi vadami mocového ustroji nebo u té¢hotnych Zen).
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Uretritis je zanétlivé onemocnéni mocové trubice. Rizikovym faktorem je anatomicka
stavba uretry Zeny. K zaneseni infekce do uretry mize dochazet pifenosem bakterii
Z oblasti rekta ¢i hraze (pfi nespravné hygiené) nebo z oblasti vaginy (pii pohlavnim
styku). Chemicka uretritis vznika pii pouzivani nékterych koupelnovych piipravki

nebo latek obsazenych ve spermicidnich krémech nebo prezervativech, které narusuji

wrwe

Samostatna uretritis se u Zen nevyskytuje, zpravidla probiha soucasné s vaginitis (téz

kolpitis) nebo cystitis.

V nemocni¢nim prostiedi mize vzniknout pii nedodrzeni aseptickych postupt pfi
katetrizaci mocového méchyfe nebo pii cystoskopii iatrogenné (poSkozeni
psychosomatického stavu pacienta lékafem) nebo sorrorigenicky (poskozeni

psychosomatického stavu pacienta vSeobecnou sestrou)

Mezi priznaky infekci dolnich cest mocovych patfi:

e hematurie = pfitomnost krve v moé¢i (pouze u cystitidy, zvySené mnozstvi
erytrocytit nad hodnotu 2500 pl)

e pyurie = pfitomnost hnisu v mo¢i (pouze u cystitidy) 10

e dysurie = obtizné, bolestivé moceni

e strangurie = fezava bolest pti moceni

e polakisurie = ¢asté nuceni na moceni

e Dbolest za symfyzou (pii palpaci anebo spontann¢)

e imperativni nutkani na mikci (mdze vést az k inkontinenci)

e nykturie = ¢asté moceni v NOCi

e leukocyturie = pfitomnost minimalné 3-5 leukocyti v zorném poli

e bakteriurie = piitomnost bakterii nad 10°/ml v zorném poli

e subfebrilie = zvysena télesna teplota (febrilie svéd¢i pro nalez pyelonefritidy)

Diagnostika infekci dolnich cest mocovych:
e Fyzikdlni vySetieni
a) aspekce (vytok, zarudnuti, otok uretry)
b) bimanualni palpace dutiny bii$ni
c) perkuse (tapottement bederni oblasti, slouzici zejména K diagnostice

pyelonefritis)
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Chemické vySetieni

a) indikatorovymi pH prouzky

b) zachyceni stfedniho proudu moci

¢) kultivace mo¢i a stanoveni citlivosti bakterie na ATB
Zobrazovaci vySetieni

a) pii podezieni na anatomickou vadu, konkrement, tumor
b) ultrasonografie mo¢ového méchyie

c) cystoskopie

Které typy infekci patii mezi ty, které postihuji dolni cesty mocové?
Popiste ptiznaky IDCM.
Které vysetiovaci metody se pouzivaji k diagnostice IDCM?

Vysvétlete rozdil mezi iatrogenii a sorrorigenii.

25 Poznamky:
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3 Lécba infekci dolnich cest mocovych

@ Po nastudovani této kapitoly budete umét:
e Vyjmenovat a charakterizovat jednotlivé typy 1¢cby IDCM

e Popsat indikované skupiny 1é€iv uzivané ke kauzalni a symptomatické 1écbe

e Vyjmenovat ukony podptrné 1é¢by

Z  Lhod
@Lééba infekci dolnich cest mocovych
&o"1é¢ba, antibiotika, chemoterapeutika, spasmoanalgetika, brusinky, pitny rezim

/ Charakterizujte uvedené pojmy (Ize vyuzit odborné literatury):

Kauzalni 1é¢ba: 12
Symptomaticka lécba:

Podptirna 1écba:

RozliSujeme 3 zakladni typy lécby:

1) Kauzalni lécha: slouzi ke zneskodnéni ptivodce onemocnéni, k uplnému vyléceni
onemocnéni, lécba nekomplikovanych IDCM spociva nejcastéji v kratkodobé
aplikaci chemoterapeutik ¢i antibiotik po dobu 3-5dnt, pokud vsak infekce

recidivuji, 1é¢ime poté nejcastéji je po dobu 7 - 14 dnt

a) Chemoterapeutika
o syntetické latky k 1é¢bé bakterialnich a protozoarnich infekci

e nejcastéji se pouzivaji sulfonamidy (Biseptol, Cotrimoxazol)

b) Antibiotika
e Dbiosyntetické latky s bakteriostatickym a bakteriocidnim G¢inkem
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e klécbé IDCM je vyuzivame méné Casto nez chemoterapeutika

e nejcastéji se pouzivaji beta-laktdmova antibiotika (Ampicilin, Cefazolin)

Nezadouci ucinky

2)

3)

b)

d)

e U antibiotik i chemoterapeutik podobné

e nauzea, vomitus, diarrhoea, soor, pruritus, exantém, anafylakticky Sok

Symptomaticka lécba: spoCivd ve zmirflovani pfiznakl, které onemocnéni
doprovazi, uIDCM subfebrilni stavy nikdy nefeSime antipyretiky, pouZzivaji
se pouze spasmoanalgetika ke zmirnéni bolesti zplisobené kieCemi hladké

svaloviny (nejcastéji se pouziva Algifen)

Podptirna lécba: aktivity ¢i ukony, které podporuji a doplnuji kauzalni 1éCbu,

vedou Kk rychlej$imu a cilenéjSimu uzdraveni

Klidovy rezim: rozumime provozovani aktivit Snizkou fyzickou zatézi
na organismus, dostate¢né mnozstvi spanku a odpocinku, nejlépe klid na lazku,
V teplém prostiedi

Dostate¢ny piijem tekutin: minimaln¢ 2-3 I/den, vhodné je popijeni urologickych
¢aju a Cisté pitné vody, kontraindikovan je piijem alkoholu, kavy a silného ¢erného
Caje, nevhodné je také popijeni kyselych ovocnych s$tav, které by mohly
v kombinaci s chemoterapeutiky zapficinit vznik mocovych krystala

Zména stravy: obvykle se sta¢i vyhybat drazdivym a kofenénym potravinam,
pokud dojde ke komplikacim, je vhodné dodrzovat Setfici, neslanou nebo
nizkobilkovinovou dietu, vhodné je zatadit extrakty nebo Stavy z plodd brusnice
a horské brusinky nebo produkty obsahujici D-manosu

Spravna hygiena: zejména po vyprazdnovani smérem od uretry k rektu, vhodné
je vymocit se po sexualnim styku, dale nepotlacovat nuceni na mikci (pfi
pravidelném odtoku moci dochdzi k pfirozené dezinfekci sliznice mocového traktu)

Sexualni abstinence: Vobdobi akutni fiaze onemocnéni, aby nedochazelo

k opétovnému drazdéni oslabené sliznice

13
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Ukony vSeobecné sestry pii 16¢bé infekei dolnich cest mo¢ovych:

Pii nekomplikovaném prubéhu IDCM obvykle neni nutné pacientku hospitalizovat.
Pacientka je pouze edukovana praktickym lékafem o spravném dodrzovani kauzalni
1éCby. Pokud je vSak nutné pacientku pro casto se opakujici nebo komplikované IDCM
hospitalizovat, poté za spravné a pravidelné podavani 1é¢iv zodpovida vSeobecna sestra.
Jeji tlohou za téchto okolnosti je zejména hodnoceni ucinku 1€kl a zaznamendani
pfipadnych nezaddoucich tuc¢inkl, které by se mohly po podani objevit. Veskeré
informace souvisejici se zdravotnim stavem pacientky nasledné interpretuje
osetfujicimu lékafi.

Vseobecna sestra mize pacientku s IDCM edukovat o moznostech podptirné 1écby,

které jsou popsané vyse, jimiz Ize dosdhnout rychlejsi uzdravy.

? Popiste v ¢em spociva kauzalni, symptomaticka a podptrna lécba.
Jak Ize IDCM zcela vylécit?
Vyjmenujte alespon 5 tkkonti podporujici kauzalni 1é¢bu.

Vysvétlete ucinek brusinek na lidsky organismus.

14
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4  Komplikace infekci dolnich cest moc¢ovych

@ Po nastudovani této kapitoly budete umét:
¢ Vyjmenovat a charakterizovat komplikace IDCM

e Popsat pfi¢inu komplikaci IDCM

Z  1hod
@Komplikace infekci dolnich cest mocovych
& komplikace, pyelonefritis, nefriticky absces, renalni insuficience

/ Charakterizujte uvedené pojmy (Ize vyuzit odborné literatury):

Akutni pyelonefritida:

15

Chronicka pyelonefritida:
Nefriticky absces:

Renalni insuficience:

Komplikace infekci dolnich cest mocovych vznikaji pii nevénovani pozornosti
prvotnim pfiznakim ¢i nedodrZeni jejich 1écby andésledné prevence. VétSinou
knim dochazi ascendentnim prostoupenim bakterialni flory. Mezi nejcastéjsi
komplikace IDCM patii akutni pyelonefritis, nefriticky absces, chronicka pyelonefritis,

renalni insuficience.

1) Akutni pyelonefritis = zanét ledviny
e obvykle vznika nahle z plného zdravi nebo nékolik dni po projeveni ptiznakid
IDCM
e projevuje se trvalou, intenzivni tupou bolesti jedné strany beder spontanné, pti

bimanualni palpaci ledviny nebo pfi tapottementu
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e vyskytuje se zimnice s naslednym prudkym vzestupem télesné teploty nad 38°C,
unava, schvacenost, nauzea, vomitus

e laboratorné se projevuje zvySenymi zanétlivymi parametry (CRP, sedimentace

erytrocytl a leukocytoza)

b) Nefriticky absces = pfitomnost hnisu v parenchymu ledviny nebo v perirenalnim
tuku
e diagnostikuje se pomoci ultrasonografického vysetieni.
e pfitomnost hematurie a pyurie
e zvySené riziko abscesi hrozi u pacientek s anatomickymi nebo funkénimi
vadami mocovych cest, ale také u Zen s diabetem mellitem nebo obstrukci

mocovych cest

¢) Chronicka pyelonefritis = zanét ledviny s pfitomnosti jizevnatych zmén
e vede k deformacim kalichopanvickového systému a tudiz nevratnému poskozeni
parenchymu ledviny

e piiznaky byvaji mirnéjsi v podob¢ trvalé lumbalgie

16

e pozd¢ji se objevuje subfebrilie, anémie, hubnuti a hypertenze
e lze ji diagnostikovat pfi ultrasonografickém vySetieni, CT a MR nebo pii

vylu€ovaci urografii

d) Renalni insuficience = selhani ledviny
e zadvazné ireverzibilni onemocnéni
e dochazi ke sniZeni funk¢ni schopnosti postizené ledviny

e ve vétsing pripadi se fesi dialyzou nebo transplantaci darcovské ledviny

? Vyjmenujte komplikace IDCM.

Charakterizujte jednotlivé komplikace.
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5 Prevence infekci dolnich cest moc¢ovych

@ Po nastudovani této kapitoly budete umét:

e Vyjmenovat a charakterizovat jednotlivé typy prevence
e Popsat preventivni opatieni k zabranéni vzniku IDCM

e Vyjmenovat piirodni produkty k zabranéni vzniku IDCM

Z  2hod

@ Definice prevence
Typy prevence

Preventivni opatieni k zabranéni vzniku a progrese infekei dolnich cest moc¢ovych

& 'prevence, preventivni opatieni

/ Charakterizujte uvedené pojmy (Ize vyuZzit odborné literatury): 18

Primarni prevence:
Sekundarni prevence:
Terciarni prevence:

Kvartérni prevence:

., Prevence je soubor opatreni k eliminaci pricin vyskytu néjakého jevu, napr. nemoci.
Principem je identifikovat, redukovat, popr. eliminovat rizikové faktory majici viiv na vznik
onemocneéni. Cilem je zabranit vzniku nemoci, komplikaci ¢i zajistit jejich vcéasny zdchyt.
(Narodni referen¢ni centrum, 2009, str. 2)

Prevenci mizeme rozdélit na specifickou a nespecifickou. Specificka prevence
se zaméfuje na uritou nemoc a zndma rizika, kterd mohou onemocnéni vyvoldvat.
Nespecifickd prevence navazuje na podporu zdravi, vychovu ke zdravi a zdravy zZivotni
styl komplexné, pficemz pficina nemoci neni znama. Dale muzeme prevenci rozdélit

na primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni.
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Primarni prevence je soubor aktivit a intervenci, které maji za cil zabranit vzniku
onemocnéni a podporovat zdravi. Princip spociva v ovliviiovani rizikovych faktort,
kter¢ vedou ke vzniku onemocnéni. Jednd se zejména o dodrzovani spravné

Zivotospravy a hygieny.

Sekundarni prevence zahrnuje postupy a Cinnosti, které jsou zaméfené na vcasné
rozpoznani onemocnéni nebo vyhledavani jejich skrytych stadii. Daéle sekundarni
prevence zabranuje progresi nebo Sifeni onemocnéni u rizikovych skupin pacientl
a zabranuje téz vzniku komplikaci a pfechodu daného onemocnéni do chronického

stadia. Metoda vyhledavani latentnich stadii se nazyva screening.

Terciarni prevence je soubor postupt a ¢innosti, které vedou ke zmirovani dusledki
probihajiciho onemocnéni a zastaveni rozvoje komplikaci. Hlavnim cilem je obnoveni
nebo zlepseni fyzického a psychického stavu nemocného na nejvyssi moznou troven.
Onemocnénimi, kterymi se terciarni prevence zabyva, jsou obvykle velmi

komplikovana.

Kvartérni prevence se snazi predvidat a predchdzet nepfiznivym duasledkiim 19
progresivniho a Casto nevylécitelného onemocnéni, které by mohlo zkracovat zivot nebo

snizovat miru kvality Zivota.

Mezi preventivni opatieni branici vzniku infekci dolnich cest mocovych patii:

e DodrZovani pitného rezimu: 2-3 | tekutin, nejlépe pitna voda bez sladidel,
vhodny je urologicky, Sipkovy ¢ibylinkovy ¢aj (nevhodny je alkohol, kava
a silny ¢erny ¢aj)

e Upravy jidelni¢ku: stiidani kyselych a zasaditych potravin (zptsobuje
neustalou zménu hladiny pH moci a nové prostiedi pro mikroorganismy, které
se k zménénému prostiedi nestihaji prizptisobovat a tudiz zanikaji)

e Zamezeni prochladnuti: udrzovani bederni oblasti a koncetin v teple

e Hygiena: dbat na zasady spravné hygieny po vyprazdinovani (smérem od uretry
k rektu), dale pied a po sexualnim styku, nevhodné je nadbyte¢né pouzivani
mycich geld pro intimni hygienu (¢asto méni pH ve vagin¢ ausnadnuje tak

prertistani mikrobialni flory)
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Nezadrzovat nuceni na mikci: mocit v kratSich intervalech avzdy uplné
vyprazdnit mocovy méchyi (bakterie se v mocovém reziduu snadno mnozi)
Nosit vhodné spodni pradlo: nejlépe prodysné, bavinéné (mize dojit k zaparce
a pomnozeni bakterii)

Nepouzivat pripravky narusujici pH sliznice: nedoporucuje se ve vétsi mire
pouzivat kondomy, spermicidni krémy ani lubrikacni gely, rovnéz
se nedoporucuje pouzivat ani antikoncepce ve formé nitrodélozniho téliska
UZivani prirodnich produkti:

a) brusinky — dochazi ke snizeni schopnosti adheze bakterii k urotelu,
schopnost inhibice tvorby biofilmu bakterii, extrakt brusinky je silnym
antioxidantem, jejich nezaddouci ucinky doposud nebyly prokdzany

b) D-manosa

c) lichoie$nice vétsi

d) medvédice lékarFska

e) alicin (extraktu z ¢esneku)

f) urologicky ¢aj

UZzivani probiotik — jsou zivé mikroorganismy, které v urcitém mnozstvi

pozitivné ovliviiuji zdravi konzumenta. NejCastéji se pouzivaji laktobacily
a bifidobakterie, které inhibuji a snizuji pocet Zivych bakterii a toxini
e Imunoterapie — zvySeni imunity téla, nejcastéji pomoci extraktu z E-coli,
Urovaxomu (ke zvyseni tvorby protilatek tridy IgA)
e Enzymoterapie — smési zivociSnych a rostlinnych hydrolytickych enzymu
s peptidolytickymi a imunodulaénimi G¢inky, usnadfiuji resorbci antibiotik
a zvysuji jejich koncentraci v krvi a tkanich
? Definujte slovo prevence.
Vyjmenujte jednotlivé typy prevence.
Charakterizujte jednotlivé typy prevence.
Uvedte alespont 5 moznosti preventivnich opatieni, jimiz lze IDCM piedchézet.

20
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6 OSetrovatelska péce

@ Po nastudovani této kapitoly budete umét:

e Definovat osetfovatelskou péci
e Popsat tilohu vSeobecné sestry pii poskytovani osetfovatelské péce u IDCM
e Popsat roli vS§eobecné sestry

e Vyjmenovat nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy u IDCM

Z 2hod

@ Osetrovatelska péce u pacientky s infekci dolnich cest mocovych

Role a uloha vSeobecné sestry

OSetfovatelské diagnozy

& osetiovatelska pée, vieobecna sestra, tloha, role, pacientka, diagnézy
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/ Charakterizujte uvedené pojmy (Ize vyuZzit odborné literatury):

Osetfovatelska péce:
Interpersonalni role:

Informacni role:

Osetrovatelska péce zahrnuje intervence a aktivity vSeobecné sestry, které
si kladou za cil zlepsit zdravotni stav pacientt.

U nekomplikovaného prabéhu IDCM zistava pacientka obvykle domacim prostiedi.
Pokud je vSak prubéh komplikovany, je nutné pacientku hospitalizovat. V tomto
pfipadé¢ za vhodnou nemocni¢ni péfi nezodpovida pouze oSetfujici lékar, ale

i vSeobecn4 sestra.
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Uloha vSeobecné sestry spociva v:
e pecovani o biologické, psychické a socialni potieby pacientii
e podporovani udrzeni a znovuziskani zdravi nemocnych

e planovani, realizovani a vyhodnocovani oSetfovatelské péce

Vseobecna sestra nejprve ulozi pacientku do lizka na pokoj v blizkosti toalety.
Je to z toho diivodu, ze pacientku v akutni fazi onemocnéni trapi imperativni nutkani
na mikci. Nuceni na moceni by se nemélo potlacovat, ale naopak podporovat zvySenym
piijmem tekutin, nejlépe okolo 2-3 I/den Cisté pitné vody nebo urologického caje.
Vseobecna sestra prostiednictvim oSetiovatelky tedy monitoruje pitny rezim pacientky.
Vseobecna sestra pacientku edukuje o tom, jak spravné postupovat pii technice odbéru
moce ztzv. sttedniho proudu, jez je zapotiebi k provedeni laboratorniho vySetfeni.
Vzorek sterilni moci ziskavd vSeobecnéd sestra katetrizaci mocového méchyie pies
uretru.

Pokud Iékat naordinuje Setfici, neslanou nebo nizkobilkovinnou dietu, v§eobecna sestra
dohlizi na podavani pacientce spravné diety.

Jelikoz mize prochladnuti pfispivat ke vzniku IDCM, je vhodné, aby byla pacientka
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Vv teplém prostiedi bez privanu. Dostatek tepla mize vSeobecnd sestra zajistit dalsi
piikryvkou, ovéim rounem, vlnénym Silem nebo bedernim pasem podle moZnosti
oddéleni.

VSeobecnd sestra by méla pacientku edukovat nejen o dodrzovani spravnych
hygienickych postupli po vyprazdiovani, ale také o noSeni vhodného, nejlépe
bavinéného, spodniho pradla, aby nedochazelo k dal§imu drazdéni sliznice plisobenim
zaparky.

Béhem hospitalizace vSeobecnéd sestra zaznamenava pacientCiny dysuretické potize,
podava antibiotika ¢i chemoterapeutika a spasmoanalgetika dle ordinace 1ékafe. V§ima
si projevll nezadoucich Géinku a alergickych reakci, které by mohla l1é¢iva zptuisobovat.
Dale sleduje fyziologické funkce, a to piedevsim télesnou teplotu (febrilie svédéi spise
pro pyelonefritis).

V neposledni fadé v§eobecna sestra pecuje 0 psychickou pohodu pacientky. Empaticky
atrpélivé s ni komunikuje a doporucuje ji intervence k celkovému zlepSeni jejiho
zdravotniho stavu. Pokud udava pocity osaméni a socialni izolace v disledku
hospitalizace, sestra se muze, pii souhlasu pacientky, pokusit zajistit kontakt s jeji

rodinou, pfateli nebo dobrovolniky.
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Role v§eobecné sestry:

a) Interpersonalni: organizacni, koordinacni a oSetfovatelsko-pecovatelskou funkci,

b)

vSeobecna sestra planuje svou praci dle ordinace lékafe a standardd ptislusného

oddéleni.

Informacni: pozorovaci, vyzkumnd, planovaci, realizaéni a vyhodnocovaci,

vSeobecna sestra hodnoti a zpracovava ziskané informace, které¢ pozdé¢ji predava

osetfujicimu 1ékafi, pfi komunikaci s pacientkami

zastava roli poradkyné,

edukatorky a obhajkyné jejich prav také v ptipad¢, kdyz pacientky nejsou schopné

sami hajit sva prava, zastava i roli rozhodovaci, kdy je schopna fesit situace tykajici

se zdravotniho stavu pacientek nebo chodu oddéleni

OSetrovatelské diagnozy:

akutni bolest

funkéni inkontinence moci
hypertermie

naruSeny vzorec spanku
nedostatek spanku

retence moci

riziko alergické reakce

snaha zlepSit management vlastniho zdravi
snizeny objem tekutin v organismu
socialni izolace

strach

unava

uzkost

zhorSena odolnost jedince

zhorSeny komfort

Definujte pojem oSetifovatelska péce.

Charakterizujte ulohu vSeobecné sestry pfi péci o pacientku s IDCM.

Popiste obecné roli v§eobecné sestry.

Vyjmenujte alespon 5 oSettovatelskych diagnéz u IDCM.

(00132)
(00020)
(00007)
(00198)
(00096)
(00023)
(00217)
(00162)
(00027)
(00053)
(00148)
(00093)
(00146)
(00211)
(00214)
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