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Abstrakt

Infekce mocovych cest u déti z pohledu oSetrovatelské péce

Bakalaiska prace je zaméfena na infekce mocovych cest u déti z pohledu
osetfovatelské péce. Navzdory tomu, Ze se kvalita oSetrovatelské péce, ale také samotna
prevence nemoci neustale zlepsuji, infekce mocovych cest se nadale fadi mezi jedno
Z nejcastéjSich onemocnéni détského véku. Z tohoto divodu je velmi dulezité uvedeni
do problematiky tohoto onemocnéni, seznameni se s oSetfovatelskou péci o dité
a veskera specifika tykajici se prace sestry. Teoretickd Cast prace se zabyva samotnym
onemocnénim infekce mocovych cest u déti, od anatomie a piiznaki, az po diagnostiku
a lécbu. Déle se zamétuje na praci sester pii oSetfovani ditéte s infekei mocovych cest.

V souvislosti s vyzkumnym Setfenim byly stanoveny dva cile. Prvni cil bakalarské
prace mél zmapovat oSetfovatelské problémy u déti s infekci mocovych cest. Druhy cil
m¢él za ukol zjistit zasady v oSetfovatelské péci u ditéte s IMC. Oba cile byly stanoveny
jak z pohledu sester, tak rodic¢u.

Empirickd c¢ast bakalafské prace byla zpracovéna jako kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Byla zde pouzita metoda nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor byl tvofen 10 respondenty. Prvni polovinu respondenti tvotily
sestry, pracujici na détském liZkovém odd€leni a druhou polovinu rodice déti,
hospitalizovanych na détském lizkovém oddéleni s onemocnénim infekce mocovych
cest. Pii zpracovavani rozhovord, byla pouzita metoda otevieného kdédovani, specialné
metoda tuzka a papir.

V souvislosti s vyzkumnym Setfenim byly stanoveny 4 vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka 1: Jaké existuji zasady v souvislosti s osetiovatelskou péci u déti
s infekci mocCovych cest? Vyzkumna otdzka 2: Jaké znalosti o infekci mocovych cest
maji rodice déti? Vyzkumna otdzka 3: Jaké oSetfovatelské problémy maji déti s infekci
mocovych cest? Vyzkumna otazka 4: Jaké znalosti z hlediska oSetfovatelské péce maji
rodice déti?

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, které
byly déale rozdéleny dle odpovédi respondenti. Z rozhovort sester vyplynuly
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bolest a riziko infekce. Shodné byly v souvislosti stouto problematikou uvadény
I zpusoby jejich feSeni. PfedevSim se jednalo o podavani analgetik a antipyretik, dle
ordinace lékafe a dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce k predchazeni vzniku
infekce. Zaroven zrozhovori vyplynulo i nékolik zajimavosti. Za prvé se jedna
predev$im o pfitomnost atypické, zcela bezptiznakové infekce mocovych cest. Za
zminku také stoji fakt, Ze jedna z oslovenych sester neznala pojem oSetiovatelsky
problém, po vysvétleni pojmu vSak dokézala odpovedét. Z rozhovort s rodi¢i vyplynuly
nejcastéjsSi problémy tykajici se ditéte. Jednalo se pfedevsim o bolest a hypertermii.
Dale se zde objevila i polozka bezproblémové infekce mocovych cest. S timto tématem
byly dale propojeny i zpiisoby feseni problému, kdy nejcastéjsi odpovédi bylo podavani
antibiotik cilené na infekci mocovych cest.

Déale z vyzkumného Setfeni vyplynuly zdsady oSetfovatelské péce poskytované
u ditéte sinfekci mocCovych cest. Tyto vysledky se také rozdéluji dle odpovédi
respondentl. Sestry v rozhovorech shodné uvedly, ze u ditéte s infekei mocovych cest,
neexistuji zaddné specifické zasady pro oSetfovatelskou péci. Tuto péci provadéji
stejnym zpusobem, jako u déti s jinym onemocnénim. Z rozhovord dale vyplynuly
konkrétni postupy v oSetfovatelské péci, jako jsou hygiena, podavani 1ékt, méteni
télesné teploty, odbéry moci a krve, dodrzovat dostateny pity rezim pacienta, zapis do
dokumentace atd. Tyto informace tykajici se spravné osetiovatelské péce sestry ziskaly
béhem studii a v praci. Zajimavosti je polozka tykajici se edukace pacienti a rodica.
Sestry na toto téma uvedly, Ze rodi¢e pacienta needukuji. Tento druh péce zde provadi
pouze oSetfujici lékaf. Nazory sester na edukaci byly velmi konkrétni, jsou s ni
spokojeni Vv takovém rozsahu, v jakém se provadi. O zavedeni sesterské edukace
ani nepfemysli.

V souladu s poskytovanim péce u ditéte s infekci mocovych cest, dle odpovédi
rodict, vznikly témata jako informace, edukace a dulezitd fakta tykajici se samotné
infekce. Infekce mocovych cest u déti jsou totiz zcela individualni.

Z vyzkumného Setfeni, tykajici se respondentli, déale vyplynula rGznorodost
ptiznaktli, opakovani infekce a mnoho dalSiho. Rodice vétSinou uvadeli, Ze nevyuzivaji

zadné doplikové 1éCby, ojedin€le se zde objevil pojem urologického caje, jako



prevence. Na téma edukace ze strany oSetfovatelského personalu dale uvedli, ze ji
provedl pouze Iékaf, nikoliv sestra. Na druhou stranu sni vSak byly vétSinove
spokojeni. Déle dodali, Ze forma tisténych informaci by jim béhem hospitalizace piisla
vhod.

Z vysledku Setfeni je ziejma vétsSinova spokojenost, tykajici se péce, edukace atd.,
jak ze strany oSetfovatelského personalu, tak ze strany rodiny. Na druhou stranu by vSak
tyto vysledky mohly poslouzit k ¢astecné zmeéné, tykajici se predevSim provedeni
sesterské edukace. Tato zména by mohla v budoucnu poslouzit Kjesté vétsi
spokojenosti pacientti a jejich rodiny a déle ke snizeni vyskytu tohoto onemocnéni

u déti.

Kli¢ova slova: infekce mocovych cest, dité, sestra, osetiovatelska péce, oSetfovatelské

problémy



Abstract

Urinary tract infections in children from the perspective of nursing care

The bachelor thesis is focused on urinary tract infection in children from the
perspective of nursing care. Despite the fact that the quality of prevention and nursing
care are constantly improving, urinary tract infection continues to rank among one of
the most common childhood diseases. For this reason, it is very important to introduce
the problems of this disease, familiarization with nursing care of a child and all of its
specifics regarding the work of a nurse. The theoretical part deals with the actual
disease, urinary tract infection in children, from the anatomy and symptoms to diagnosis
and treatment. It also focuses on the work of nurses taking care of a child with a urinary
tract infection.

In the survey there were two main objectives. The first objective was to map the
nursing problems of children with urinary tract infections. The second goal was to
determine the principles of nursing care of a child with IMC, both goals were set from
the point of view of nurses and parents.

The empirical part of the thesis was determined by qualitative research. The used
method was non-standardized semi-structured interview. The research sample consisted
of 10 respondents. The first half of the respondents consisted of nurses working at
a children's hospital and the other half of parents of children with urinary tract
infections. During the interviews a method of open coding was used, especially method
of pencil and paper.

The survey was based on 4 research questions. Research question 1. What are the
principles in the context of nursing care of children with urinary tract infections?
Research Question 2: What basic knowledge have parents about urinary tract infection?
Research Question 3: What nursing problems have children with urinary tract infection?
Research Question 4: What knowledge have parents about the nursing care of children?

Results of the research showed the most common nursing problems which were
further subdivided according to respondents' answers. From the results of interviews of
nurses emerged the 3 most common nursing problems. It was an issue of hyperthermia,

acute pain and a risk of infection. In relation to this issue the solutions were similar.



This mainly involved the administration of analgesics and antipyretics, according to the
doctor and compliance with barrier nursing care for prevention of infection. Also, the
results from the interviews revealed some interesting facts. Firstly, it is the presence of
atypical completely asymptomatic urinary tract infection. Also, it is worth mentioning
the fact that one of the surveyed nurses did not know the concept of nursing problem,
but after explaining the concept she was able to answer. From the interviews with
parents emerged the most common problems related to the child. These were mainly
pain and hyperthermia. Furthermore, there also appeared a trouble-free urinary tract
infection. With this topic were also connected ways of solving the problem, the most
frequent response was targeted antibiotic therapy for urinary tract infection.

From the research came out principles of nursing care provided to a child with
a urinary tract infection. These results are also divided according to respondents'
answers. Nurses consistently stated that for a child with a urinary tract infection are not
specific policies for nursing care. The care is performed in the same manner as for
children with other diseases. The interviews also showed specific procedures in nursing
care such as hygiene, medication administration, measurement of body temperature,
urine and blood collection, drinking regime and patient enrollment in the
documentation, etc. The information about the proper nursing care nurses acquired
during their studies and also in work. An interesting part is a part about the education of
patients and parents. Nurses stated that they don’t educate patient’s parents. Only
a doctor does that kind of care. Opinions on the education of nurses were very specific.
Nurses are satisfied with such an extent that it is done. They don’t even consider
introduction of nursing education.

The answers from the parents raised interesting topics in the matter of urinary tract
infections such as proper education, information and other important facts. Urinary tract
infections in children are in fact entirely individual.

The results also showed the diversity of symptoms like recurrence of the infection
and furthermore. Parents generally reported that they do not use any additional
treatment, sporadically the term urological tea as a precaution has occurred. They also
stated that they received the information only from a doctor not a nurse. On the other



hand, the majority was satisfied with it. They also added that the printed form of
information would come in handy during hospitalization.

According to the survey majority satisfaction regarding care, education, etc., is
obvious from both the nursing staff and the family. However, these results could serve
to a partial change especially in improving nursing education. In the future this change
could cause even greater satisfaction for patients and their families and reduce the

incidence of this disease in children.

Keywords: urinary tract infection, child, nurse, nursing care, nursing problems



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalafské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upraveé vzniklé
vypusténim vyznacenych c¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace
s databazi kvalifikaCnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 4. 5. 2015 e

Eliska Budinova



Podékovani
Dé&kuji Mgr. Dit¢ Novakové Ph.D za jeji odborné vedeni a cenné rady pii

zpracovani bakalafské prace.



Obsah

1 SOUCASIY SEAV.......oiiiiiiiiiiiiiiie et 15
1.1 MOCOVY SYSEEM ...t 15

I O =T 1V SR 16

1.1.2 MOCOVOU..........coooiiiiiiiiiiiiiiic s 17

1.1.3 MOCOVY MECHYF ......vviiiiiiiiiiiiiiii et 17

1.1.4 MOCOVA tFUDICE ..ot s 18

115 MOCENT ... 18

1.1.6 POruchy tvorby moce..........ccccooeviiiiiiiiiiiiicce e 19

1.1.7 Poruchy vyIuCOVANT MOCE ...........ccccouivieiiiiiiiiiiicie s 19

1.2 Infekce mocovych cest u défti .....................cccoooeviviiiiiiiiiiiiciee, 20

1.2.1 Rozdéleni infekci mOCOVYCh CESt .....uovvuiiiiiiiiiiiiii e 21

A = o [0 T T To] (oo T SO SS 22

1.2.3 ELIOPAIOGENEZE ...t 23

1.2.4 Faktory ovilivitujici vznik IMC...........ccccoooviiiiiiiiiiiieiici e 24

1.2.5 KINICkY ODFQZ ..o 24

1.2.6 DIAGNOSTIKA .....covveviiiiiiiiieiieieiee e 25

1.2.7 LECHA ...ttt 31

1.2.8 PreVENCE......oiiiiiiiiiin 32

1.3 OSetiovatelska PécCe .....................cccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiii 33

1.3.1 OdDEry KIVe ........ccviiiiiiiiiiceieee e 33

1.3.2 Katetrizace mocCoveho MECHYFe. ............ccuvuiviriiiiiiiiiiieiiieneeees 34

1.3.3 PURKCHL UFOSTOMIE. .......ceveceeiieiiie et 35

1.3.4 NASIENNA UFOSTOMIE. .........ccueeiieiiie ittt 35

1.3.5 Potreby ditéte v oSetrovatelském procesu ............cccccuoveevircirivennnnne. 35

2 Cil prace a vyzkumneé otazKy .............ccccooveiiiiiiiiii 37
2.1 CULPIACE............c.ooiiiiiiiiiii e 37

2.2 VYZhumne otdzky .................ccccoooviiiiiiiiiiiiii e 37

3 Metodika prace a vyzkumny soubor ..............ccccoooeviiiiiiiniinicieien, 38
3.1 PouZité metody.................cccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 38

10



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru........................c..ccccocoun.... 39

4 VYSIEAKY ..o 40
4.1 Kategorizace vysledkit rozhovorii s respondenty (sestrami) —
OTEVICNE KOAOVANL....................coiiiiiiiii e 40
4.1.1 POStUPY V 0SetFovatelskeé PECT ..........cccuiviviiiiiiiiiiiiiieiiiee e 40

4.1.2 Osetrovatelskeé problémy ............ccccccociiiiiiiiiiiiiiiiiie e 43

4.1.3 INFOIMACE ... 45

4.1.4 EAUKACE .......oiiiiiiciicc e 47

4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorit s respondenty (rodici) — oteviené
KOAOVANT.«..c.ueineiniiainiiiiiniiniiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiieiiiiiiiatiettetniiattesscncsnsnnn 48
4.2.1 Infekce MOCOVYCH COSE .......c.ccuiiviiiiiiiiiiieie e 48

B.2.2 LECDA ....vcveeieeeie ettt e ettt nne s 50

4.2.3 Problémy deti ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiieic e 52

4.2.4 INFOIMACE ... 54

4.2.5 EAUKACE .......oiiiiiiiciiicec 56

5 DISKUZE ...t 58
6 ZLAVET ...ttt 64
7 Seznam pouZitych Zdrojil .............ccooeviiiiiiiii 66
8 PFIIORY ... 70

11



Seznam pouzitych zkratek

CRP
DMSA
FW
IMC
PAC
tzv.
VUR

C-reaktivni protein
dimerkaptojantarové kyselina
sedimentace

infekce mocovych cest
prothoantokyanidiny
takzvany

vezikouretralni reflux

12



,

Uvod

Tématem bakalaiské prace je ,Infekce mocovych cest u déti z pohledu
oSetfovatelské péce“. Je znadmo, ze infekce mocovych cest se fadi mezi jedno
Z nejCastéjSich onemocnéni, které probihd v détském véku. I kdyz se nejedna
o onemocnéni, které by zavaznym zpuisobem ohrozovalo dité, napt. ohrozovalo jeho
zivot, stale mizeme mluvit o zdvazném onemocnéni. Jedna se predevSim o pfitomnost
obtézujicich pfiznakti a mozny vznik pozdéjsich vaznych nasledkd. V souvislosti se
stale vysokym poctem déti, které trpi infekci mocCovych cest, mizeme také hovorit
0 zavaznosti tohoto onemocnéni, predevsim z diivodu jeho Castého vyskytu.

Prvni setkani ditéte s bakteriemi nastava jiz béhem porodu. T¢lo je osidleno
bakteriemi z porodnich cest, jedna se vSak o bakterie fyziologické, které tvori uréitou
bariéru. Tato bariéra je prolomena napt. pii 1é¢b¢ antibiotiky, V tomto piipadé mize
dojit ke vzniku infekce mocovych cest. Toto onemocnéni ma velmi specifické piiznaky,
které se lisi podle v€ku ditcte a také dle druhu samotné infekce mocovych cest. Jedna se
vétSinou o nechutenstvi, zvraceni, zvySenou drazdivost aZ obraz sepse u malych déti
a lokalizovanou bolest, hypertermii, paleni a fezani pti moceni u vétsich déti.

Infekce mocovych cest se dle lokalizace rozd€luji na infekce hornich a dolnich cest
mocovych. Do infekci hornich cest mocovych patii zanét ledvinové tkan€ a mezi
infekce dolnich cest mocovych mliZzeme zatadit zanét mocové trubice, zdnét mocového
meéchyfe a zanét prostaty. Déale se mohou délit na infekci akutni a chronickou.

Vétsina rodict s takto nemocnym ditétem ihned navstévuji 1ékate. Sestra v ordinaci
provede prvni testy, které jiz poukazuji na infekci mocovych cest. Jedna se predevsim
o odbéry krve a moci a jejich néaslednou diagnostiku.

Téma bakaldiské prace jsem si zvolila proto, Ze mam s timto onemocnénim sama
velké zkuSenosti. Od détstvi jsem se s timto onemocnénim setkavala velmi Casto ve
spojitosti s vrozenou vyvojovou vadou ledvin. Z tohoto divodu velmi dobfe znam
vSechna uskali, kterymi si déti museji prochazet a nepiijemné potiZze, které dokazi
zpusobit. Proto mne velmi zajima prace sester na détském oddéleni, které se s timto

onemocnénim setkavaji velmi Casto a specifika prace pifi oSetfovani ditéte s infekci
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mocovych cest. Na druhou stranu je také dilezity ndzor rodi¢l na poskytovanou
oSetrovatelskou péci, z divodu porovnani.

Vysledek této prace by mohl poslouzit, jako studijni material pro sestry na détském
luzkovém odd€leni, i pro studenty oSetfovatelstvi a tim pfispét i k vétsi spokojenosti

pacientl a rodiny.
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1 Soucasny stav

wZakladni funkci organit mocového systému je odstranovani rozpusténych produktii
latkové premény z Krve; s postupujicim zdokonalovdanim a zintenziviiovanim latkové
premeény se u obratlovcii také menily vymésovaci organy a piivodné primitivni systém
filtrace tekutiny z krve se postupné doplnil o mechanismy zahustovani filtrdtu, ddle
o mechanismy, které z filtratu zpét do krve navraceji latky, jejichz ztrdata neni pro
organismus Zadouct, a téz o mechanismy, které aktivné do vylucované tekutiny dodavaji

nékteré slozky (Cihak, 2013, s. 265).

1.1 Mocovy systéem

Systém mocového Ustroji je tvofen ledvinami, ledvinovymi kalichy, ledvinovymi
panvickami, mo¢ovody, mo¢ovym méchyiem a mocovou trubici (Cihak, 2013).

Vyvoj mocCového systému zacina jiz koncem 3. tydne téhotenstvi a jeho zakladni
stavebni slozkou je intermediarni mesoderm, z né¢ho se pozdé&ji vyviji 3 typy ledviny,
ptedledvina neboli pronephros, prvoledvina neboli mesonephros a definitivni ledvina
neboli metanephros (Cihak, 2013).

Predledvina se zaina tvofit koncem 3. tydne, avSak u clov€ka neni funk¢ni
a koncem 4. tydne zanikd. Kaudalni usek piedledviny se jako jediny zachova a z n&j se
postupné zacina tvofit vyvod prvoledviny. U ¢lovéka je prvoledvina pouze dalSim
pfechodnym stavem, ktery ovliviiuje vyklenuti zadni stény bfiSni a jeho rozdé€leni na
lateralni a medialni fasu. Jiz v 9. tydnu zacina prvoledvina postupné zanikat. U Zen
zanikd vSe, kromé useku vtazeného do stény mocového méchyte, u muzi se zachovava
zhruba $estina kanalku, které pozdéji tvoii zaklad pro varlata (Cihdk, 2013).

Ledvina je posledni stadium vyvoje, mé oproti pfedchozim podstatné rozdily, jako
napf. vytvofeni Henleovy klicky a dfené. Zakladem vyvodného systému je ureterovy
pupen, ktery tvoii dilezitou soucast v morfogenesi ledviny. Ledvina se za€ind tvofit jiz
okolo 5. tydne embryonélniho vyvoje. Z ureterového pupenu se postupné zacina tvofit
mocovod, zéklad ledvinné panvicky, kalichti a vyvodného systému ledviny (Cihak,

2013).
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Ve 4. mésici se zacinaji tvofit nefrony, jakozto funkcni jednotka ledviny,
a postupem cCasu se tvori zhruba 15 generaci nefronti. Ledvina je funk¢ni zhruba od
druhé poloviny prenatalniho obdobi a k vyluc¢ovani moc¢i dochazi do amnia. Odtud se
latky dostavaji zpét do krevniho feciste, dale do placenty a do krevniho fecisté matky,

ktera mo¢ definitivné vylouéi (Cihak, 2013).

1.1.1 Ledviny

Jedna se o parovy organ fazolovitého tvaru, mé ¢ervenohnédé¢ zbarveni a je umistén
na tukovém polStaii v retroperitonedlnim prostoru. Ledviny novorozence vazi okolo
11 — 12 g, jejich délka se pohybuje okolo 4,5 cm a S$itka okolo 2,5 cm. Béhem Zivota
ledviny rostou a méni se, maximalni velikosti dosahuji okolo 28 — 30 let Zivota (Cihak,
2013).

Zakladni a funk¢éni jednotkou ledviny je nefron, ktery se sklada z glomerulu
a rendlniho tubulu. Glomerulus obsahuje Bowmanovo pouzdro a svazek kapilarnich
klicek, naopak rendlni tubulus je slozen z proximalniho tubulu, Henleovy klicky,
distdlniho tubulu a sbérného kandlku. Kazda ledvina je slozena z 800 000 az
1200 000 nefront, které se dale deli na nefrony korové a juxtamedularni (Teplan,
2006).

Stavba ledviny je nésledujici, na frontadlnim fezu makroskopicky rozliSujeme kiiru
a dfefi ledviny a na povrchu se nachazi tenké vazivové pouzdro neboli kapsula (Cihak,
2013). Ve stiedu ledviny na vnitini strané¢ se nachazi tzv. branka neboli hilus, kudy
odstupuje mocovod a vstupuji ledvinové cévy spolu s nervy (Merkunova, 2008).

Hlavni funkci je odvod moci spole¢né s produkty metabolismu, jako je mo€ovina,
soli a ptebytek vody. Z tohoto divodu ledviny vyrazné napomahaji k udrzeni stalého
vnitiniho prosttedi. Dalsi je funkce endokrinni, pfi niz dochazi k uvolhovani reninu,
erytropoetinu a 1,2 - hydroxycholekalciferolu do krve. Enzym renin vyznamné
ovlivituje krevni tlak, erytropoetin tvorbu Cervenych krvinek a derivat vitaminu D je

diilezitou soudasti regulace metabolismu vapniku (Cihak, 2013).
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1.1.2 Mocovod

Mocovod je trubice o délce 25 — 30 cm a jeho hlavni funkci je pfevod moce
Z ledvinové panvicky do mocového méchyfe pomoci stahli svaloviny. Jeho zacatek je
umistén za renalnimi cévami, v poloviné¢ se ohyba pies okraj malé panve a Sikmo
vstupuje do mo&ového méchyte, kde konéi na jeho sliznici (Cihak, 2013).

Sténa mocovodu se sklada ze sliznice, svaloviny a vazivové adventicie. Svalovina
stény mocovodu je tvofena hladkym svalstvem spolu s vazivem, vnitini vrstva je
usporddana podélné, zevni vrstva je cirkuldrni a v panvi se nachazi treti, zevni podélna
vrstva. Adventicie je tvofena fidkym kolagennim vazivem, pod kterym se nachdzi cévy
mo&ovodu (Cihak, 213).

., V prvnich letech Zivota neroste svalovina a adventicie rovhomeérné a delsi svalova
vrstva se v adventicidlni pochve rizné vini, coz miize piisobit jako mechanicka prekdzka
pritoku moce* (Cihdak, 2013, s. 296).

Bé&zné variace mocovodu jsou pomérné Casté 1,5 — 3 %. Mezi nejCastéjsi patii
zdvojeni mocovodu, a to bud’ v ¢asti, nebo v celém jeho prubéhu. Z hlediska polohy
patii mezi nejcastéjsi posun mocovodu za vena cava inferior a klinicky zavazné je

vytisténi moovodu na atypickém mist&, i mimo mo&ovy méchyi (Cihak, 2013).

1.1.3 Mocovy méchyr

Jedna se o duty organ uloZeny v malé panvi. Prazdny mocovy méchyft se nachazi za
symfyzou a pii jeho naplni postupné meéni sviij tvar. Tento proces vSak neni ovlivnén
pouze stupném naplné, ale 1 vékem, pohlavim, stavem svaloviny mocového méchyie
a také postavenim okolnich organti (Cihak, 2013).

Vnitini plocha mo€ového méchyie je kryta sliznici, kterd ma jasné cervenou barvu
a pod ni se nachazi svalova vrstva. V novorozeneckém véku mad mocovy méchyt
pfevazné podélnou svalovinu, ta se vSak béhem 2. roku Zivota postupné méni ve
svalovinu s cirkularnimi snopci. Fyziologicka napli mocového méchyte, pii niz dochazi
knuceni na modeni, je 250 — 300 c¢m3, pfi ndplni modového méchyfe pies

300 cm? dochazi k jeho pieklenuti nad horni okraj symfysy (Cihak, 2013).
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Mocovy méchyt se sklada z 5 casti. Jednd se o spodinu mocového méchyie,
kaudalni zuZeni spodiny mo¢ového méchyte (zde se nachazi zacatek mocové trubice),
télo mocového méechyie, vrchol mocového méchyie a vazivovy pruh. V misté vstupu
mocovodi do mocového méchyie dochazi K vyvoji tlaku stény mocového méchyie na
mocovody a tim pfi jeho postupném plnéni zabranuje vzniku refluxu. Nejzakladnéjsi
funkci mocového méchyie je jeho vyprazdiovani, pomoci tzv. vypuzovaciho systému.
Mezi dalsi funkce mocového méchyie patii otevirani a zavirani usti mocovodi a dale
otevirani a zavirani vstupu do mo&ové trubice zevnité méchyte (Cihak, 2013).

Mezi nejcastéjsi anomalie a rizné variace mocového méchyte patii jeho zdvojeni
nebo rozdvojeni ptfepazkou na dva prostory, ¢i Upln¢ chybéni. Dalsi velmi castou
anomalii je jeho spojeni s rektem, pfi némz dochézi ke vzniku tzv. retrovesikalni pistcle

(Cihdk, 2013).

1.1.4 Mocova trubice

Jedna se o organ, ktery odvadi mo¢ z mocového méchyte. Délka mocové trubice je
odli$nd u muZe a u Zeny. Zenskid mocové trubice je podstatné kratsi a méfi okolo
3 —5 cm, u muzi méti mocova trubice 18 — 20 cm. Muzsk4 mocova trubice prochéazi na
zacatku predstojnou Zlazou neboli prostatou, a slouzi také jako vyvodna pohlavni cesta
(Ktivankova, 2009).

Sténa urethry je slozena ze sliznice, svaloviny, kterd se sklad4d z vnitini vrstvy
hladké svaloviny a z vngj$i vrstvy svaloviny pfi¢n¢€ pruhované a vazivové vrstvy. Mezi

nejéastéjsi anomalie urethry patfi jeji rozstépy (Cihak, 2013).

1.1.5 Moceni

Moceni neboli mikce je stav, kdy dochazi k vyprazdiiovani moc¢ového méchyie po
jeho naplnéni. Vlivem zvySujiciho se tlaku dochazi ke stimulaci nervovych zakonceni
ve sténé¢ mocového méchyie a tento vzruch je postupné veden az do centra moceni,
které se nachazi v prodlouZené miSe. Pokud vymoceni nic nebrani, vySle mozek signal,
a dojde ke stimulaci parasympatickych nervii. Timto krokem pomalu dochazi k odchodu
moci, kterému vSak brani pouze zevni svéra¢ vili ovladatelny. Po uvolnéni zevniho

sveérace tedy dochézi k odtoku moce. Tento proces vSak probihd bez problémt, pouze
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v situaci, kdy nedoslo k poskozeni nervovych drah véetné¢ mozkovych center. V piipadé
jejich poruseni dochazi ve vétSin¢ piipadl k samovolnému odchodu moci, tedy
inkontinenci (Miksova, 2006).

Mezi faktory ovlivilujici moceni patii napiiklad rast a vyvoj ditcte.
V novorozeneckém a kojeneckém véku zcela chybi kontrola moceni, ta se postupné
objevuje kolem 2. roku ditéte a plnou kontrolu nad mocenim ma teprve dité¢ ve véku
4 — 5 let. Zajimavosti je, ze kontrola moceni u chlapct se v priméru vyviji podstatné
pozdé&ji, nez u divek (MikSova, 2006).

Dalsim faktorem ovliviiujicim mikci jsou faktory psychosocialni a to predevsim
soukromi, vhodna poloha, ¢as a riizné navyky. Dostatecny pfijem tekutin a potravy také
vyrazné prispiva ke spravné mikci (jedna se napiiklad o potraviny, které obsahuji velké
mnozstvi tekutin). Naopak existuji rizné potraviny a tekutiny, které mohou zpUsobit
retenci moce a to predevsim tekutiny a potraviny s vysokym obsahem sodiku. Dale
existuji tekutiny a potraviny, které mohou zapficinit zménu barvy moce (Cervena fepa,
mrkev a jejich $tavy), ¢i zapach moce (napf. Cesnek), (MikSova, 2006).

Diuretika jsou léky, které ovlivituji tvorbu moce, respektive ji zvySuji a to tim, Ze
zamezi zpétné vstiebavani vody a elektrolytli v ledvinach. Moceni je také ovlivnéno
svalovym tonusem, ktery muze narusSit kontrolu zevniho svérace, rtizné patologické
stavy, chirurgické vykony a diagnostické postupy, pfedevSim cystoskopie a zakroky

vV malé panvi (Miksova, 2006).

1.1.6 Poruchy tvorby moce

Zvysend tvorba moce neboli polyurie, je porucha tvorby moce, pii které dochéazi
k tvorbé moce nad 2500 ml. Tento stav byva ovlivnén napt. zvySenym piijmem tekutin,
nebo také Diabetem Mellitem. Naopak snizena tvorba moce neboli oligurie, je porucha,
pfi které dochazi k tvorbé moce okolo 100 — 500 ml, nejcastéjsi pti€inou je horecka

a snizeny piijem tekutin. Tvorba moce pod 100 ml se nazyva anurie (MikSova, 2006).

1.1.7 Poruchy vylucovani moce

Poruchy vylucovani moce jsou spojené se zadrzovanim moce a zastavou moceni

neboli retenci moce (MikSova, 2006). ,,Dochadzi kroztazeni mocového méchyre
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a stagnaci moce, kterd zvySuje moznost infekce mocovych cest* (Miksova, 2006, s. 92 —
93). Hlavnimi projevy jsou bolesti v podbfisku, zvySena potfeba moceni, neschopnost
se vyprazdnit ¢i Casté vyprazdiovani velmi malého mnozstvi moce (MikSova, 2006).
Polakisurie je termin oznacujici poruchu vylucovani moce spojenou s Castym
mocenim. Zvysené moceni béhem noci se nazyva nykturie, bolestivé moceni je dysurie,
paleni a fezani pii moceni se nazyva strangurie, nocni pomocovani starSich déti je
tzv. enuresis nocturna a dale se sem fadi inkontinence neboli spontanni Gnik moce

(Miksova, 2006).

1.2 Infekce mocovych cest u déti

Infekce moc€ovych cest (dale jen IMC) se fadi mezi nejcastéjs$i onemocnéni U déti
(Teplan, 2004). .,V pediatrické literature se opakované uvadi, Ze se po zdnétlivych
onemocnénich horniho a dolniho respiracniho traktu jednda o druhé nejcastéjsi
onemocnéni u deti vitbec “ (Teplan, 2004, s. 93). Piestoze IMC neohrozuji dité pfimo na
zivoté, fadi se mezi zdvazné pediatrické problémy a to predev$im kvili ptiznakim,
kterymi obtézuji pacienta a zneklidnuji rodice, ale i ptipadnym pozdnim nasledkm,
které mohou pacienta ohrozit (Teplan, 2004). Z hlediska vyskytu infekci mocovych cest
u donoSenych déti, miizeme hovofit o udajich 4 — 7 %, z ¢ehoz jsou chlapci postiZzeni
touto infekci dvakrat Castéji nez divky. Po 1. roce Zivota ditéte se vyskyt infekce
mocovych cest u chlapct snizuje pod 1 %, naopak u divek stoupd a dosahuje
3 % (Kliment, 2005). U détskych pacienti s diagnézou IMC muze pozdéji dojit
I K vyfazeni z rznych aktivit, dokonce ovlivnit i vybér budouciho povolani (Teplan,
2004).

Kazdy pediatr se s timto onemocnénim pii své praxi velmi Casto setkdva a musi
umét rozhodnout, kdy je nutné zahajit 1écbu a provést rizna vySetfeni, z diivodu
predchazeni postizeni ledvinného parenchymu, a kdy nikoliv. Z tohoto diivodu je velmi

dulezité, aby byl o problematice IMC velmi tzce informovan (Teplan, 2004).
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Béhem téhotenstvi dochdzi k postupnému vyvoji plodu za sterilnich podminek, a proto
prvni setkani s bakteriemi probiha v prub&hu porodu a to pfi protnuti amniového vaku.
Nasledné dochazi k bakterialnimu osidleni kuize a gastrointestinalniho traktu bakteriemi
z porodnich cest. Periuretralni oblast je téz osidlena, ovSem bakteriemi, které jsou
fyziologické a piredstavuji urcitou bariéru proti patogennim bakteriim, které zptsobuji
infekce mocCovych cest. Poruchy bariéry nastavaji napt. pii 1écbe Sirokospektrymi
antibiotiky, nejcastéji pfi respiracnich onemocnénich, nebo zanétech stfedniho ucha
(Kliment, 2005).

Infekce mocovych cest jsou v dnesni dob¢ i pies dostupnost riznych vySetfeni stale
velkym problémem. Jedna se o zcela aktualni téma, na které probiha fada studii, ne vSak
vSechny poznatky jsou zcela aplikovany do praxe. Mlzeme tedy do budoucna
pfedpokladat pravdépodobnou zménu v nékterych doporu¢enych postupech pii

diagnostice, ale i 1écb¢ infekci mocovych cest (Dolezal, 2011).

1.2.1 Rozdéleni infekci mocovych cest

Zéakladnim rozdélenim infekci mocovych cest je déleni dle lokalizace na infekce
hornich a dolnich cest mocovych. Mezi infekce hornich cest mocovych patii zanét
ledvinové tkané neboli pyelonefritida. Dale se zanét ledvinové tkdné de€li na bakterialni
pyelonefritidu, abscedujici pyelonefritidu a vzacnou formu hnisavého zanétu ledvinné
tkan¢. Mezi infekce dolnich cest mocovych patii zanét mocové trubice neboli uretritida,
zanét mocového méchyte neboli cystitida a zanét prostaty neboli prostatitida (Tesar,
2006). Mezi infekce dolnich mocovych cest fadime také asymptomatickou bakteriurii
a dale se sem fadi také komplikované uroinfekce (Slezakova 2010, Teplan 2004).

Infekce mocCovych cest se z hlediska dynamiky d¢€li na infekce akutni a chronickeé.
Akutni 1 chronické IMC se mohou tykat ledvin, mo¢ového méchyte, prostaty, 1 mocové
trubice (Tesat, 2006).

Dale se infekce mocovych cest déli na zdvazné a jednoduché. Zavazné infekce
mocovych cest byvaji doplnény horeCkou nad 39 °C, vaZznou dehydrataci ditéte
S neustdle pretrvavajicim zvracenim a ptfedpokladem ke snizené komplianci 1€Cby.
Jednoduché neboli nekomplikované infekce mocovych cest byvaji spojeny s mirnou
horeckou (Naber, 2005).
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muze zpusobit nevratné zmény ledvinné tkdn€. Tyto zmény se zhorSuji diky veéku
ditéte, ¢im mladsi dité s akutni pyelonefritidou, tim pravdépodobné&jsi je vznik jizev
ledvinného parenchymu a tim i trvalého poskozeni (Bakaj, 2013).

Vezikouretralni reflux je onemocnéni, pfiCemz dochdzi béhem moceni k navratu
moci zpét do mocového méchyie (Tekgul, 2007). Toto onemocnéni se miize vyskytovat
jednostranng, i oboustranné a mize vznikat pii mikci (aktivni reflux), i mimo ni (pasivni
reflux), (Slezakova, 2010). Timto mechanismem velmi ¢asto dochazi ke kontaminaci
hornich cest mocovych a dale také ke zvyseni hydrostatického tlaku (Tekgul, 2007).

Pfi normdlni uretrovezikélni funkci dochdzi k branéni refluxu. Jedna se o velmi
dilezity rizikovy faktor vzniku infekce mocovych cest. Vracejici se mo¢ mize kromé
infekci zptisobit i jiné problémy, napt. vysoky krevni tlak, ¢i dokonce rendlni selhéni.
Diky studiim bylo zji§téno, Ze k jizveni ledvinného parenchymu nedochézi pfi refluxu
sterilni moce. K ledvinnému jizveni dochéazi pouze pfi refluxu s pfitomnosti infekce
(Tekgul, 2007).

Vznik vezikouretralniho refluxu v niz§im véku ditéte hraje vyznamnou roli
ptedevsim z diivodu vyvoje ledvin (Tekgul, 2007). Vezikouretralni reflux mize vznikat
jiz in utero (Teplan, 2004). Spatny vyvoj ledvin mize zplsobit zavazné komplikace.
Jedna se 0 zdvazny problém s velmi Castym vyskytem. U déti s infekci mocovych cest
je incidence 30 — 50 % a mezi sourozenci se incidence pohybuje okolo 30 % (Tekgul,
2007). Refluxova nefropatie je onemocnéni, které vznika pii vezikouretralnim refluxu.
Jedna se o poSkozeni ledvin na podklad¢é vezikoureterdlniho refluxu (Teplan, 2004).
Diive se u vezikouretrdlniho refluxu nejvice vyuzivala operativni lécba neboli
antirefluxova plastika, v soucasné dobé se vSak mnohem castéji vyuziva 1écby

konzervativni (Teplan, 2006).

1.2.2 Epidemiologie

Fyziologicky sterilni prostfedi se nachazi v tseku od ledvin aZ po distalni konec
mocové trubice. Zde dochazi nejéastéji ke kontaminaci a naslednému vzniku infekce.
Pti zavedeni katétru do mocové trubice dojde k narusSeni tzv. pfirozeného Cisticiho

mechanismu, ktery spoc¢ivd v odplavovani bakterialni flory béhem moceni. Pokud
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dochdzi k zavedeni mocového katétru na dlouhou dobu, je zcela nevyhnutelné osidleni

stény bakteriemi a jeji nasledny postup az do mocového méchyie (Mad’ar, 2006).
Dalsim zptisobem kontaminace mocovych cest je vliv refluxu moce z drendzniho

vaku. Je vsak prokazano, ze pfi pouzivani uzavienych drenaznich systému je vznik

kontaminace zna¢n¢ omezen (Madar, 2006).

1.2.3 Etiopatogeneze

Mezi nejcastéjsi vyvolavatele IMC patii gramnegativni mikroorganismy. Jejich
mnozstvi, z hlediska klinického obrazu, je rozdilné u akutnich ¢i chronickych IMC
a také je ovlivnéno vékem pacienta (Teplan, 2004). Velmi ¢asto pisobi na vznik infekce
mocovych cest bakterie (Escherichia coli, Klebsiella a Proteus) a ziidka viry, parazité,
plisné a u divek chlamydie (Ondriova, 2011).

Do mocovych cest se bakterie dostavaji predevSim ascendentni cestou, pies
mocovou trubici az do ledvinné panvicky a ledvinného parenchymu (Teplan, 2004).
V kojeneckém véku se méné Casto objevuje vznik infekce mocovych cest hematogenni
cestou, nebo per continuitatem (Dite, 2005).

Hematogenni ptvod infekce nejcastéji vznikd zavleCenim mikroorganismu,
z divodu infekce krevniho fecisté. Vzacnou infekei je infekce per continuitatem, pfi
které infekci zplisobuji pfedev§im zanétlivé postizeni malé panve a perinea. DalSim
zpusobem vstupu je lymfaticky neboli hypoteticky typ. Jedna se pievazné o Sifeni
infekce z primarni 1éze do lymfatickych uzlin (Teplan, 2004).

Za normalnich okolnosti se v okoli Gsti mocové trubice vyskytuji gramnegativni
a grampozitivni mikroby, nikoliv v§ak v mocovém méchyfi. U casto opakujicich se
IMC je prokéazano, ze hustota mikrobti v okoli mocové trubice je podstatné vyssi, nez
hustota mikrobti u pacienti, kteti netrpi IMC a dale je hustota podstatné vyssi
u pacientti nizkych vékovych skupin. Z tohoto divodu jsou castéji postizeni kojenci
a batolata. Neni vsak vyjimkou, ze se na vzniku IMC podileji také dalsi faktory (Teplan,
2004).

Dojde-li k proniknuti mikrobt, skrze mocovou trubici, az do mocového méchyte,
dojde k velmi rychlému rozmnozovani pii teplot¢ 37°C. Mo¢ v mocovém meéchyii

zacne pusobit jako kultiva¢ni plida pro bakterie. Nejcastéjsi ptic¢inou, kterd zplsobi
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proniknuti bakterii do mocového méchyie, je porucha jeho samotné normalni funkce,
tj. Uplné vyprazdnovani. PferuSované moceni napf. zpiisobi tzv. ,nasavani moce
z okoli usti mocové trubice, kde jsou bakterie pfirozené pritomny. Dale rizikovy faktor
predstavuje nedokonalé vyprazdnéni mocového méchyie, z divodu funkéni poruchy ¢i
ochabnuti svalstva. V tomto pfipadé dochazi k vyznamnému pomnozeni bakterii ptimo
v moCovém mechyii. U détskych pacientii s diagnézou chronické IMC velmi Casto
najdeme v anamnéze také vyskytujici se poruchy vyprazdiovani stolice (Teplan, 2004).
Existuje cela fada praci, ktera se zabyva vztahem IMC a obtizky u chlapct, z nichz
vyplyva fakt, ze provedena obfizka vyrazné snizi frekvenci IMC u chlapct. Jedna se
predevsim o tvrzeni, ze Escherichia coli prilne 1épe k epitelu predkozky a tim vznika

vEtsi moznost proniknuti do moc¢ového méchyte (Teplan, 2004).

1.2.4  Faktory ovliviijici vznik IMC

wewvr

mechanismy hostitele. Zahrnuji pfedevs$im inhibujici az baktericidni efekt moci, mdme
na mysli jeji osmolaritu a pH. Dale sem patii funkce mocové trubice a chlopni, diky
kterym dochazi k zastaveni Sifeni bakterii vzestupnou cestou. Dilezitym faktorem je
1 fyziologické osidleni zevniho tsti mocové trubice a vaginy mikroorganismy a véasné
vylu¢ovani moci (Teplan, 2004).

Mezi dalsi faktory ovliviiyjici vznik IMC musime zafadit také zavleceni
mikroorganismu do téla pomoci katetrizace moCového méchyte. Tento proces vyvola
bakteriurii v 1 — 20 % ptipadl, av§ak musime zohlednit v€k pacienta a jeho zdravotni
stav. K zavleceni bakterii muZe dochdzet dvéma zplisoby. Po vnitinim povrchu,
predev§im Spatnou manipulaci oSetfovatelského persondlu s pomiickami (napf.

znesterilnéni mocového katétru), ¢i Spatnou oSetfovatelskou péc¢i a po zevnim povrchu,

1 za sterilnich podminek. Riziko vzniku infekce je totiZ v tomto piipadé znacné

(Teplan, 2004).

1.2.5 Klinicky obraz

Anamnéza pacienta hraje z hlediska péfe velmi dulezitou roli. Hledame zde

ptiznaky, které se lisi dle v€ku pacienta. Jiné jsou u novorozenctl, kojenct, batolat
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a starSich déti. Z hlediska diagnostiky je tfeba tento fakt neopominout, napf.
u novorozencu infekce probihd systémoveé. Muze zde dojit az k urosepsi. Objektivni
piiznaky v tomto pfipad¢ poukazuji na poSkozeni obéhového, respiracniho i zazivaciho
systému. U kojencii a batolat ptfiznaky vzdy ukazuji na akutni pyelonefritidu a infekce
ma také systémovy charakter, vyskytuje se vysoka teplota okolo 40 °C, nevolnost,
zvraceni, prijem a odmitani stravy (Teplan, 2004).

V ramci objektivnich pfiznakii se u anamnézy ptame na barvu moci na plenach
a jeji zapach. Tento fakt je z hlediska anamnézy velmi dulezity. Mo¢ ma fyziologicky
svij typicky zépach, avSak rodice vétSinou hlasi zménu oproti obvyklému zapachu
(Teplan, 2004).

Priznaky infekce mocCovych cest se lisi pfedev§im dle véku pacienta. U déti do
6 tydnli mizeme pozorovat zvySené drazdéni, zvraceni, obraz sepse, nechutenstvi
a prijem. U déti do 6 mésict véku jiz navic pozorujeme prerusovanou mikci a dysurii.
U déti predskolniho véku pozorujeme bolesti v podbiisku, febrilii, sekundarni enurézu
a inkontinenci, teprve u déti Skolniho véku a dospivajicich 1ze jednoznaéné urcit, zda se
jedna o zanét hornich, &i dolnich cest moéovych (Cubakova, 2011).

Uretritida se nejcastéji projevuje palivou a Fezavou bolesti spojenou s mikci
a svédénim v mocové trubici. Cystitida je Casto spojena s pfiznaky uretritidy, ta se vSak
jiz navic projevuje bolesti lokalizovanou nad stydkou sponou a ¢astym mocenim.
Pyelonefritida se casto projevuje zimnici, tfesavkou, horeckou do 40°C, nevolnosti,
zvracenim, prijmem. VSechny tyto pfiznaky vznikaji ndhle béhem nékolika hodin. Pro
pyelonefritidu je typicka tupa bolest v misté ledviny, ktera nikam nevyzaiuje

tzv. nefralgie (Teplan, 2004).

1.2.6 Diagnostika

Peclivé provedend anamnéza pacienta napomahd k v€asné diagnostice onemocnéni
a je také velmi dilezitou slozkou terapeutického procesu. Je dulezité, aby sestra kladla
pecliveé promyslené otazky, které pozdéji doplni informace z riznych vySetieni. Ziskava
se rodinnd anamnéza, pii které se zjiStuji prodéland onemocnéni a rizné genetické
anomalie, které mohou byt popf. i nepfimo V souvislosti se vznikem IMC, osobni

anamnéza, pii které zjiStujeme v€k pacienta a obdobi, ve kterém doslo ke vzniku IMC.
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Dale se zjistuje socidlni anamnéza, ve které se informujeme o uzivani urcitych
neurotoxickych latek, které poskozuji uroepitel a anamnéza nynéjsiho onemocnéni, kde
zjiStujeme co nejpresnéjSi informace o obtizich a dalSich okolnostech s nimi
souvisejicich (Teplan, 2014).

DalSim velmi dilezitym parametrem je fyzikalni vySetfeni pacienta. Pti vySetieni
cilené hledame rtizné projevy chorob ¢i predispozice ke vzniku IMC (Teplan, 2014).

Fyzikalni vySetifeni pohledem ndm v prvni fad¢é ukaze uroven sebepéce a socialni
podminky pacienta. VySetfeni poklepem nam muze prokéazat retenci moce, diky
ztemnéni nad stydkou sponou. U starSich pacientll se mize IMC zaménit s ile6znim
stavem, poklepem na bficho zjistime vysoky bubinkovy poklep a poslechem zadné
peristaltické zvuky. VySetfeni pohmatem umoznuje zjistit napt. zvétSené ledviny. Toto
vySetfeni se provadi bud’ v poloze na zadech, ¢i na boku. Ledviny byvaji nejastéji
zvétSené tumorem pii polycystdéze a déle pii pyelonefritidé, u které pacient udava
bolestivost pii vySetfeni pohmatem a také pti ideru do bederni krajiny, tzv. tapottement.
Dale mizeme zjistit zvétSeny mocovy méchyt napt. pii retenci moce a pii cystitidé
i bolestivost mocovodu. Dalsim fyzikalnim vySetfenim je vySetfeni per rectum, které
nam udava blizsi informace o prostaté (Teplan, 2004).

Velmi dtlezitym diagnostickym parametrem jsou klinické ptfiznaky onemocnéni,
které jiz byly popsany.

Casto vyuzivané byvaji jako predlaboratorni vysetfeni testy ponornymi prouzky,
jejichz podstatou je chemicka reakce. Sestra pouziva dva typy testd a to predevsim
nitratovy test, ke zjiSté€ni pfitomnosti bakteriurie a esterazovy test ke zjiSténi pritomnosti
pyurie neboli hnisu v moci. Vytvotrené kolonie bakterii se daji dale testovat a piipadné
i vySetiovat (Teplan, 2004).

Dal§im casto vyuzivanym vySetfenim provadénym piimo v ambulanci byva
vySetfeni semikvantitativni bakteriurie, pomoci bakteriologickych piid napt. Uricult. Po
ponofeni do moce je puda sestrou ulozena do termostatu pii teploté 37 °C na 24 hodin.
Po uplynuti doby se pomoci ptiloZené Skaly odecita intenzita bakteriurie (Teplan, 2004).

Sestra provede odbéry krve, jejichz vysledky hodnot budou u infekce mocovych

cest obsahovat zvySené CRP a sedimentaci Tyto hodnoty vSak budou normalni
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u nekomplikované infekce mocCovych cest. V krevnim obraze se objevi leukocytoza,
zvysena urea a kreatinin, které nam ukazuji na funkce ledvin. Pii podezieni na urosepsi
ditéte se provadi odbér krve na hemokulturu (Karges, 2011).

Mikrobiologické vySetifeni moci spoCivda ve vySetfeni mocového sedimentu,
mikroskopickém vySetieni a dale v kultivaci a citlivosti moce (Viklicky, 2010).
Diagnéza infekce mocCovych cest musi byt podepfena bakteriurii neboli pfitomnosti
bakterie v mo¢i (Teplan, 2004). Signifikantni bakteriurii se rozumi takové mnozstvi,
které¢ je v 1 ml. Pfi odbéru suprapubickou punkci i minimalni mnozstvi, pii odbéru
cévkovanim, hodnota 102 - 103 , a pii odbéru sttedniho proudu moce hodnota vice nez
1019 (Slezakova, 2010). Dale u infekce moCovych cest nachazime v moéi nitraty
(Karges, 2011).

Pted odbérem moci je vyhodné, pokud je mo¢ v mo¢ovém méchyii jiz delsi dobu
a bakterie mély moznost se zde vice pomnozit. Z tohoto diivodu se doporucuje odbér
ranni mo¢i, kdy dochdzelo k pomnozeni bakterii v moCovém méchyii po celou noc.
Tento fakt je u déti ovlivnén no¢nim pomocovanim a celkoveé Castéjsi mikei (Teplan,
2004).

Nejcastéjsim zptisobem odbéru moci byva odbér sttedniho proudu moci. Rodina by
mela byt pied odbérem v domacim prostiedi sestrou dostatecné poucend o dilezitosti
spravné hygieny pfed odbérem. Dulezité je omyt zevni genital ¢istou vodou ¢i mydlem,
nikoliv vSak pouzivat rizné dezinfek¢ni prostiedky. Vhodné je, aby sestra rodice napf.
dovybavila riznymi letdky snavodem, jak odbér spravné provést, pro doplnéni
informaci. U chlapcii je velmi dilezité pii hygiené stdhnout predkozku, protoze ta mize
byt potencidlnim zdrojem bakterii a na zddance by meélo byt vzdy vyznaceno, zda
prepucium Slo stahnout, ¢i nikoli. U dévcat je pfi odbéru doporucena poloha na boku
s pokréenymi koleny a riziko kontaminace se jeSté vice snizi, pokud matka ¢i sestra
thned po omyti genitdlu podrzi roztaZzena labia pfed mikci. U kojencl se ve vétSing
pfipadi odebird moc¢ vzdy ptfed krmenim. Dité se rozbali, a pokud je plena sucha
S nejvétsi pravdépodobnosti dojde v nejbliz§i dobé k mikci. Pro navozeni mikce je

mozné vyuzit tzv. Peréziv reflex. Dité se polozi biichem na dlan a prsty druhé ruky
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pomalu pfejizdime pies paravertebralni svaly, timto vétSinou usnadnime mikei, avSak
zkumavku na odbér musi drzet druha osoba (Teplan, 2004).

Dalsim zptsobem =ziskani moci je cévkovani neboli katetrizace za sterilnich
podminek. Divky mohou byt cévkovany sestrou, avSak chlapci pouze zkuSenym
lékatem. Suprapubickd punkce je zptisob odbéru, pfi kterém muze dojit opravdu jen
k minimalni kontaminaci. Provadi se pouze za pfitomnosti naplnéného mocového
méchyte. Tato metoda se muze provadét i u novorozenct, je vSak spojena s urcitym
rizikem, jedna se o invazivni vykon (Teplan, 2004).

Mezi dal§i mozné zplisoby odbéru moci patii napt. odbér moci do plastikového
sacku. Tento odbér se vSak neprovadi u akutnich situaci, vyuziva se napfi. pii zjiSténi
odpadi bilkovin, iontd apod. I u tohoto zplisobu je velmi dulezita dikladna hygiena.
Teprve po omyti genitdlu se sacek pfilepi. U chlapcii to vSak nepfedstavuje zadny
problém, naopak u divek se musi zajistit dostate¢na ptilnavost sacku. Sacek se nejcastéji
lepi pted krmenim a je nutné pravidelné sledovat, zdali se v ném jiz nenachdzi moc¢
a to z hlediska snizeni rizika kontaminace nasbirané moc¢i (Teplan, 2004).

Specialni metodou odbéru moci je metoda Dip — slide, které se vyuziva pii odbéru
moc¢i, kdy nelze ihned zajistit transport do mikrobiologické laboratofe. Metoda Dip —
slide je zaloZena na odb&ru moci do plastikového kelimku, pfevazné u kojenct a batolat,
z divodu jeho Sitky, ktera sestie usnadnuje zachyt moce (Ptiloha 1). U star§ich déti se
tato metoda muize vyuZivat i s uzS§imi kelimky ¢i pfimo sterilnimi zkumavkami. Tato
metoda se jiz dlouho dobu vyuZziva predev§im u opakujicich se chronickych IMC ke
zjisténi bakteriurie. Po odbéru moc¢i musi sestra oznacit zkumavku jménem ditcte,
datem a hodinou odbéru moci a déle je vhodné, aby sestra pti odbéru moci u chlapce
na pritvodni Zaddanku uvedla, zdali bylo pfi odbéru mozZné stazeni predkozky, mimo jiné
se zde uvadi 1 jakym zplsobem byla moc¢ ziskdna. Na misto vyuZiti termostatu 1ze u této
metody vyuzivat tzv. jogurtovace, ktery udrzuje teplotu nutnou ke kultivaci na puade¢.
Ihned po nalezu vyznamné bakteriurie je nutné vzorek odeslat do mikrobiologické
laboratofte ke zjisténi mikroba a citlivosti vici antibiotikim (Teplan, 2004).

vvvvv

¢1 akutni pyelonefritidu. Tento rozdil hraje v diagnostice infekci mocovych cest zdsadni
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roli a to predevsim z hlediska prevence vzniku jizev na ledvinném parenchymu
a nevratné zmény struktury. Pro orienta¢ni vyhodnoceni nam slouzi v pediatrické praxi
tzv. Jodalova kritéria, kterd nam urcuji pravdépodobnost akutni pyelonefritidy. Jodalova
kritéria jsou popsana, jako teplota vyssi nez 38,5 °C, sedimentace (FW) vyssi nez
25 mm za prvni hodinu, pfitomnost leukocytézy s posunem do leva, zvysené CRP
v séru, dale je mozné pridat dalSi parametry k hodnoceni, jako napf. piitomnost
leukocytarnich valcti v mocovém sedimentu (Teplan, 2004).

U akutni pyelonefritidy ma dit¢ pravdépodobné teplotu vyssi nez 38,5 °C,
sedimentaci vyS$$i nez 25 mm za prvni hodinu, pfitomna je také leukocytéza s posunem
do leva, ma zvySené zanétlivé parametry v séru a CRP. Dale dit¢ mize mit v mocovém
sedimentu pfitomny leukocytarni valce. Na vysledku sonografického vysetieni bude mit
patrny zvétSeny objem ledviny, dit¢ by také mélo mit pravdépodobné poruchu
koncentra¢ni schopnosti ledvin a pfi vysetfeni pomoci radionuklidd bude patrné
vymizeni aktivity v oblasti infekénich lozisek ledvin. V dnes$ni dobé je zhodnoceni
vétSiny téchto kritérii mozné jiz v ordinaci praktického Iékafe, napf. pomoci
mikroskopu ¢i kalibrované komurky (Teplan, 2004).

Dalsim vySetfenim specifickym pro diagnostiku infekci mocovych cest je funkéni
vySetfeni, které nam slouzi pouze orientacné k posouzeni glomerularni filtrace. Jako
doplnék je mozné provést vySetieni clearence kreatininu se sbérem moci za 24 hodin.
Diky tomuto vySetieni je moZzné posoudit funkci obou ledvin, u zdvojené ledviny podil
zcela funkéniho parenchymu, pfipadné po podani furosemidu i1 eventuelni poruchu
odtoku moci z dilatovaného méchyte. Déle se také pii funkénim vySetfeni provadi,
predevsim u vétSich déti a u kojencil jen vyjimecné, vysSetfeni koncentracni schopnosti.
Provadi se jak no¢ni, tak i denni neboli ambulantni, z divodu nékolika modifikaci testu.
Pti vysledku snizené¢ koncentrace u infekci mocovych cest miizeme pravdépodobné
usuzovat na pyelonefritidu (Teplan, 2004).

Posledni ¢asti diagnostiky jsou zobrazovaci metody. Zafazujeme sem sonografické
vySetieni, vySetfeni pomoci radionuklidii, mik¢ni cystouretrografii a vylucovaci
urografii. Sonografické vySetfeni se provadi u vSech déti s opakujicimi se infekcemi

mocovych cest a dale u déti s podezienim na akutni pyelonefritidu. Pfi sonografickém

29



vySetieni si pediatr zad4 zobrazeni ledvin, jejich lokalizaci, velikost, popf. i objem
ledvin, ktery je mozné vypocitat, zobrazeni dutého systému, mocovodu, kalichi
a panvicky a u mocového méchyte silu stény, divertikly, zndmky vezikoureteralniho
refluxu, po vymoceni zlstatek moc¢i v méchyfi atd. Pii sonografické vySetteni je také
mozné velmi spolehlivé zachytit rizné konkrementy a urcitym pokrokem je aplikace
kontrastnich latek tzv. VUR, ktera mé velmi dobré vysledky, avSak jejimu rozsifeni
prozatim brani vysoka cena (Teplan, 2004).

Vysetteni pomoci radionuklidii s tzv. DMSA se uziva k diagnostice zanétlivych
zmén nebo také ledvinnych jizev na parenchymu. Principem vySetieni je vychytavani
kyseliny dimerkaptojantarové ledvinnym parenchymem, snizené nahromadéni kyseliny
nam pii vySetieni poukazuje na poruchu funkce a to formou ,,studeného uzle“. Toto
vySetfeni vSak diky radiaénimu zéafeni nelze diky zatézi pro pacienta velmi casto
opakovat. Radionuklidové vySetieni se také provadi jako zlaty standard pii diagnostice
ledvinnych jizev na parenchymu, obvykle okolo 5 — 6 mésice, od prvni ataky akutni
pyelonefritidy (Teplan, 2004). Toto vySetfeni je vSak spojeno sradia¢nim zafenim
a to bez ohledu na vék ditéte, je vSak dobie dostupné a nevyzaduje zklidnéni (Téborska,
2013).

Dal$im vySetfenim u infekci mocovych cest je mikéni cystouretrografie. Diky
zavedeni cévky dochdzi k naplnéni mocového méchyfe kontrastni latkou, kterd je
umisténa ve sterilni 1dhvi nad symfyzou ditéte, které pii vySetteni lezi na zadech. Pii
tomto vySetfeni se hodnoti predev§im vznik vezikoureteralniho refluxu a jeho stupei.
Pravé diky tomuto vySetfeni je mozné zhodnotit stupenn vezikoureteralniho refluxu
podle 5 stupnové mezinarodni klasifikace (Teplan, 2004).

Mikéni cystouretrografie je nepostradatelna i pro posouzeni pribéhu a tvaru uretry.
Indikace k provedeni byva ve véku 4 — 5 let jiz po prvni atace, protoze vétSina
odborniki se shoduje na tom, Ze riziko vzniku ledvinny jizev na parenchymu je
v kojeneckém nebo batolecim veku déti. Avsak pifi hofecnatych stavech se toto
vySetieni indikuje i u starSich déti, u kterych tento stav spolu s dal§imi nélezy poukazuje
na pyelonefritidu. Déle se indikuje u chronickych infekci mocovych cest, u IMC

spojenych s inkontinenci a ndznaky funkcéniho poskozeni ledvin ¢i rtizné anomalie
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(Teplan, 2004). Mikéni cystouretrografie nam dale muze ukazat také zmény na

mocovém méchyii nebo moc¢ové trubici, napf. rizné divertikly (Bakaj, 2013).

1.2.7 Lécha

Lécba infekci mocovych cest se urCuje predev§im podle typu infekce a lisi se
u komplikovanych a nekomplikovanych IMC (Marek, 2010). U infekce dolnich cest
mocovych jsou podavana antibiotika v kratSim intervalu (Ondriova, 2011). Podle studii
se podavani antibiotik V kratSich intervalech, z hlediska efektivity, osvédc¢ilo, vuci
dlouhodobéjsimu  podavéani, avSak jednordzové podavani antibiotik, popf.
i chemoterapeutik, se u déti neprovadi (Teplan, 2004).

Lécba infekce mocovych cest u déti zahrnuje predev§im 4 hlavni cile a to
odstranéni nepfijemnych symptomt, prevenci zjizveni ledvinné tkané, prevence
opakovani infekce a zmirnéni, ¢i odstranéni urologickych 1ézi. V piipadé, Ze je dité
dehydrovano, je nutné ihned ho hospitalizovat a podavat dostatecné mnozstvi tekutin.
Neni vhodné u déti podavat tetracykliny a fluorochinoliny, z diivodu jejich vedlejSich
ucinki, které poskozuji zuby a chrupavku. Naopak se podavaji napi. cefalosporiny,
aminoglykosidy nebo ampicilin u zavaznych infekci mocovych cest, spolu s vhodnou
antimikrobialni 1écbou. Pfi aplikaci aminoglykosidi je nutné jejich hladinu pravidelné
kontrolovat v séru (Naber, 2005).

Probiotika se vramci prevence onemocnéni, dle novych poznatkd o jejich
ucinnosti, uvedla do zcela nového svétla. Studie prokdzaly u Zen s recidivujicimi
infekcemi mocovych cest, po lokalni aplikaci Lactobacillus crispatus CTV — 05 ve
form¢ vaginalnich ¢ipkll, vyznamné zmény a to predevSim v poctu recidiv, které se
sniZily pfiblizné az o 50 %. Tato 1écba vSak dosud nebyla aplikovana na détech, avSak
Z hlediska cetnosti vyskytu by tento efekt u€innosti, napt. po dalsi kontrolované studii
na détech, mohl vyznamné pomoci v prevenci opakovani infekci mocovych cest u déti.
V soucasné dobé se probiotika uzivaji jako doplnék v kojenecké vyzivé, kde podle
vysledkl studii maji kladny vliv na jiné typy infekci, napf. gastrointestindlni infekce
u starSich kojencti. Dikazy o ucinnosti probiotik na jednotlivé infekce nejsou zcela

veédecky potvrzené, avsak jejich kladny vliv na imunitni systém ano (Nevoral, 2011).
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1.2.8 Prevence

Hlavnim cilem prevence IMC je zabranit opakovéani infekce mocovych cest neboli
jeji recidivé. Nejdulezitéjsi je spravny nacvik pitného rezimu, ktery spociva ve
zvySeném piisunu tekutin béhem celého dne, spravny nacvik mik¢nich stereotyp,
pravidelné moceni a domocovani, dilezita je také dikladna hygiena zevniho genitalu
a prevence proti nachlazeni. Pravidelna stolice ma na infekce mocovych cest velky vliv,
a proto je vhodna pifipadna zména stravy, z divodu prevence zacpy (Kolsky, 2007).

Z hlediska spravné hygieny genitalu neni vhodné pouzivat rizné pénové koupele,
které v prvni fad¢ spiSe zplsobuji vysychani poSevni sliznice, ale doporucuje se
pravidelné otirani po kazdé defekaci i mikci. Dilezita je také pravidelna mikce pied, ale
i po koupani. Koupel se provadi pouze v Cisté a teplejsi vod€, zejména po prodélani
IMC (Kolsky, 2007).

,Brusinka velkoploda (,.kanadska* brusinka, Vaccinium macrocarpon) je puvodni
rostlinou vychodni ¢asti severni Ameriky. V tradicnim severoamerickém lidovém
1&¢itelstvi jsou jeji plody pouzivany ptredevsim pro prevenci a 1écbu infekci mocovych
cest (Végh, 2008, s. 89).

K hlavnim slozkdm ovliviiujicim infekce mocovych cest patii prothoantokyanidiny
(PAC), vitamin C a fruktéza. Nejnové¢jsi studie prokdzaly, Ze zejména niZsi
prothoantokyanidiny prochazi skrze sliznici stfeva a nasledné jsou vyluovany moci.
Nejvétsi koncentrace PAC v mocéi vSak nastava az po uplynuti 3 — 6 hodin po prvni
konzumaci brusinek, vtuto dobu nastava jejich schopnost inhibovat adhezi bakterii
K epitelu mocového traktu. Brusinky vSak nemaji ani baktericidni, ani bakteriostaticky
ucinek, ztohoto duvodu jsou bakterie pouze odplavovany spolu s moci, ale nékteré
rezistentni kmeny zde mohou ztstavat (Végh, 2008).

Nékteré studie ukazuji, ze latky obsaZené v brusinkach plsobi na bakterie takovym
zpusobem, Ze nejsou schopny se uchytit v mocovych cestach a odplavuji se pry¢, jiné
studie tvrdi, Zze brusinky vytvaii v mocCovych cestach tzv. film, ktery opét brani
prilnavosti bakterii (Jepson, 2008).

U malych déti se dle studii, za bezpe¢nou hranici mozného poziti brusinkové stavy

berou maximalné 3 litry, aniz by doslo ke vzniku potizi. Ve vétSin€ pfipadii dochézelo
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pfevazné ke vzniku gastrointestindlnich problémi. ZvySenou opatrnost je nutné dbat
U pacientii s predispozici ke vzniku mocovych kamenti, nebo u pacienti s jiz vzniklymi
mocovymi kameny. Dlvodem je fakt, Ze pfi bézném uzivani brusinek byva v moci

zvySeny nalez kyseliny Stavelové (Végh, 2008).

1.3 Osetiovatelska péce

Osetrovatelstvi je védni obor, ktery se také zabyva zajisStovanim potieb. V tomto
pfipad¢ se jednd o potieby ditéte sinfekci mocovych cest. OSetfovatelska péce
0 pacienty sinfekci mocCovych cest hraje velmi dulezitou roli, jak v 1éCbé, tak
1 pfedchédzeni recidivy a vzniku uréitych komplikaci. Tyto komplikace mohou pozdéji

vaznym zpusobem dokonce ovlivnit i budoucnost pacienta (Sikorova, 2011).

1.3.1 Odbery krve

Sestra provede odbér krve u ditéte a to bud’ otevienym zpiisobem, pomoci stiikacky
a jehly, nebo uzavienym systémem, pomoci vakuovych zkumavek (Vytejckova, 2013).
Nejcastéji se odebira krev na krevni obraz, sedimentaci krve, hemokoagulaci, biochemii
a hemokulturu, k potvrzeni pficiny infekéniho onemocnéni (Kelnarova, 2009). Sestra
muze odebrat bud’ krev vendzni (zilni) nebo kapilarni (vlaseCnicovou) a arterialni
(tepennou). Odbér krve se provadi do pfedem oznacenych zkumavek Stitkem pacienta
a to obvykle rano nalacno. Sestra si na odbér piipravi vhodné pomtcky a vyplni
zadanku na laboratorni vySetfeni (Vytejckova, 2013).

Mezi nejcastéjsi problémy vzniklé pii odbéru krve patii hemolyza krve. Ta miliZze
byt zptisobena vlivem dezinfekéniho prosttedku, velmi rychlym vpravenim krve do
zkumavky, pifi otevieném odbéru, a nasledné zpénéni krve, prudkym tfepanim se
zkumavkou, pfi transportu, Spatnym uskladnénim krve a Spatnym pomérem obsahu krve
a antikoagulaéniho ptfipravku. Déle se mezi problémy pii odbéru fadi moc dlouhé
zaSkrceni koncetiny, opozdéné dodani krve do laboratofe, nesterilni odbér krve a také

zdmena zkumavek pii odbéru vice pacientt (Vytejckova, 2013).
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1.3.2 Katetrizace mocového méchyre

Z hlediska akutni péce a katetrizace moCového méchyte riziko vzniku infekce
mocovych cest razantné stoupd. Je popsan fakt, ze u jednorazové katetrizace je riziko
vzniku infekce pfiblizné 1 - 5 % (Vytejckova, 2013). Nejcastéjsi pii¢inou Katetrizace je
odbér vzorku sterilni moci nebo vySetieni mocovych cest ditéte (Huskova, 2009).

Pfed samotnym vykonem je nutné, aby oSetfujici personal, 1ékat nebo kompetentni
sestra, seznamili pacienta, popt. jeho rodinu, se samotnym vykonem a zodpovedéli
vSechny otazky. Samotny vykon provadime v naprostém soukromi, K zachovani
antiseptickym prostfedkem (Vytejckova, 2013). Katetrizaci déti provadi 1ékaf
a u vétsich dévcat je mozné, aby vykon provedla sestra (MiksSova, 2006).

U détského pacienta je velmi dulezitd spravnd poloha, fixace a vybér katétru
(Miksova, 2006). Sestra si pted vykonem piipravi potiebné pomiicky, jakozto lubrikaéni
gel nebo Mesocain gel, jednorazovou mocovou cévku, antisepticky roztok, sterilni
tamponky, minimalné 3 kusy, buniCitou vatu, emitni misku, podlozni misu, popf.
zkumavky k odbéru moci a sterilni rukavice. Samotny vykon provadime vzdy za piisné
sterilnich podminek (Vytejckova, 2013).

Péce o dit¢ s permanentnim mocovym katétrem je odlisna, jednak v ptipravé
pomticek, tak i v postupu a nasledné péci. Permanentni mocovy katétr se oproti
jednorazové Kkatetrizaci zafixuje pomoci balonku v mocovém méchyii a napoji na
sbérny systém neboli sbérny sacek. Naplnéni balonku probiha fyziologickym roztokem
nebo aquou pro injectione a jeho mnozstvi se urcuje podle druhu katétru. Dilezita je
nasledna péce o mocovy katétr. Sestra sleduje funkénost katétru, jeho polohu
a pruchodnost. Velmi dulezité je dodrzovani aseptickych postupti pii zachdzeni
s katétrem ¢i sbérnym systémem (Sedlafova, 2008).

Je nutné, aby sestra dbala u pacienta na dostateény pfijem tekutin a to minimalné
300 ml za den a jako prevence infekce je nutna vyména katétru po sedmi dnech véetné
dne zavedeni (Sedlarova, 2008; MikSova, 2006). Sestra sleduje ptijem a vydej tekutin za
24 hodin a vSe pravidelné zapisuje do dokumentace. Dba na piijem vhodnych potravin,

tj. potraviny, které okyseluji mo¢, napt. ovoce a zelenina. Obiloviny naopak vedou
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k zasaditosti moce, ktera mize zpusobit usazeniny. Dilezita je také pravidelna hygiena

usti mocové trubice a perinea (MikSova, 2006).

1.3.3  Punkcni urostomie

Jednda se o zavedeni katétru do mocovych cest, perkutanni cestou v celkové
anestezii. Sestra misto vpichu za pfisn¢ aseptickych podminek oSetiuje a nasledné kryje
sterilnim materidlem. Sterilni oSetfovani sestra provadi z divodu prevence infekce.
Sestra nasledn€ napoji katétr na sbérny sacek a v ptipadé¢ dlouhodobého zavedeni mize
byt katétr vyveden i do pleny. Dulezité je ze strany oSetfovatelského personalu postupné
zapojovani ditéte, pokud je to mozné, a rodiny do oSetfovatelské péce

o punkéni urostomii (Sedlarova, 2008).

1.3.4 Nasténna urostomie

Jedna se o vyvod dutého orgdnu na sténu biiSni a oSetfovatelskd péce souvisi
S pouzitim systému pro urostomie. Systém pro urostomiky je opatfen sbérnym sackem
a lepici planzetou, diky které se systém pfipevni na kuzi. Sbérny sacek obsahuje
chlopen, ktera brani zpétnému pritoku moci do stomie (Sedlarova, 2008).

Z hlediska oSetfovatelské péce je velmi dilezité, aby sestra co nejdiive zapojila do
péce dité, pokud je to mozné i rodinu. Pfi nasténné urostomii dochazi k poskozeni
sebevédomi zvlasté u ditéte, které si své postizeni jiz plné uvédomuje. Postupem casu
muze dochdzet az k izolaci a vyfazeni ze spolecnosti. Pacient se se svym problémem
musi co nejdiive vyrovnat a naucit se snim Zit. Sestra z tohoto diivodu musi
k pacientovi a jeho rodiné piistupovat velmi citlivé. Zapojeni pacienta a rodiny spociva
V dostate€ném nacviku sebeobsluhy, uzivani pomiicek a spravnych hygienickych

navyku ke zplnohodnéni zivota ditéte (Sedlarova, 2008).

1.3.5 Potreby ditéte v oSetrovatelském procesu

Osetrovatelskd péce je vykonavana pomoci oSetfovatelského procesu, ktery
obsahuje 5 fazi, pocinaje posouzenim, diagnostikou, planovanim, realizaci a konce
samotnym hodnocenim. Sestra na détském oddé€leni by méla, pomoci oSetfovatelského

procesu, pfistupovat k ditéti holistickym zpisobem, jako kcelku. Jedna se
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o uspokojovani fyziologickych, psychosocidlnich i spiritudlnich potieb. Nejznaméj$im
rozdélenim potieb je hierarchické rozdéleni potfeb podle A. H. Maslowa, ktery
rozdéluje potieby na potieby nizsi (fyziologické) a potteby vyssi (potfeby rlstu),
(Priloha 2). Diky osetfovatelskému procesu sestra fesi aktualni i potencionalni problémy
ditéte s ohledem na jeho vyvojovy stupeni. Uspokojeni potieby uvolni urcité napéti,
které je vyvolané samotnou potiecbou. Nedilnou soucasti v souvislosti s uspokojovanim
potieb je vSak i1 Zivotni styl, schopnost pfizplsobit se, ale i tieba pohlavi (Sikorova,
2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1 Zmapovat oSetfovatelské problémy u ditéte s infekci mocovych cest.

Cil 2 Zjistit zasady v oSetiovatelské péci u ditéte s infekci mocovych cest.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 Jaké existuji zasady v souvislosti s oSetfovatelskou péci u déti
s infekci mocovych cest?

Vyzkumna otdzka 2 Jaké znalosti o infekci mocovych cest maji rodice déti?

Vyzkumna otdzka 3 Jaké oSetfovatelské problémy maji déti s infekci mocovych cest?

Vyzkumna otazka 4 Jaké znalosti z hlediska oSetfovatelské péce maji rodice déti?
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3 Metodika prace a vyzkumny soubor

3.1 Pouzité metody

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana jako kvalitativni Setfeni. Sbér dat byl proveden
metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl pfedem sestaven na zaklade
konfrontace s odbornou literaturou. Byly sestaveny dva druhy polostrukturovaného
rozhovoru, dle cilového vyzkumného vzorku. Polostrukturovany rozhovor ur¢eny pro
sestry obsahoval pfedem piipravenych 9 otazek (Ptiloha 3). Polostrukturovany rozhovor
urceny pro rodi¢e déti hospitalizovanych s infekci mocovych cest obsahoval predem
piipravenych 17 otazek (Pfiloha 4). Se souhlasem sester a rodi¢i byly vSechny
rozhovory nahrany na diktafon a poté piepsany do pocitaée v programu Microsoft
Office Word 2007 (Ptiloha 9). Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zakladé povoleni
od hlavni sestry nemocnice Ceské Bud&jovice a.s (P¥iloha 5). Pro doplnéni prace byla
vypracovana anamnéza ditéte s infekci mocovych cest (Ptiloha 6).

Na zaklad¢ pfedem pfipravenych otdzek byl proveden pilotni rozhovor, diky
kterému byly do rozhovoru piidany dil¢i otazky. Rozhovory probihaly na oddéleni a to
Vv klidném a piijemném prostiedi ve vyhrazené mistnosti. Rozhovory byly vzdy pfedem
domluvené, a proto probihaly v ur€eny ¢as. Respondentky s rozhovory vzdy dobrovolné
souhlasily. Pro dal$i zpracovani byla pouzita technika otevieného kodovani — metoda
papir a tuzka. Po vytvoreni koéd vznikly hlavni kategorie a podkategorie, které¢ byly
znazornény pomoci schémat. Jednotliva schémata byla vytvofena v programu Microsoft
Office Word 2007 (SmartArt).

Oteviené¢ kodovani je technika, kterd se pouzivd k oznaCovani a kategorizaci
pojmu. Jedné se o pfifazovani k urCitym udalostem ¢i jeviim. Tato technika se miize
provadét riznymi zpisoby, a to bud’ kédovanim slova po slové, nebo kodovanim
odstavcu, ale 1 celych textd. Jednotlivé kody mohou byt, jak podstatna jména, tak
slovesa. Pokud v textu objevime urcité udalosti ¢i jevy, mizeme kolem nich dale
shromazd’'ovat jednotlivé pojmy. Tento proces se nazyva kategorizace. K jesté lepSimu

zpracovani mizeme pouzit techniku kladeni otazek, diky které dojdeme K vypracovani
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obecnéjsich pojmu neboli kategorii. Takto vytvorené kategorie se spolu s jednotlivymi

pojmy zapisuji do kddovaciho zaznamu (Béartlova, 2008).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien 5 détskymi pacienty s infekci mocovych cest a jejich
rodinami, které byly hospitalizovany na détském lizkovém oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s. a 5 sestrami pracujicimi na détském lizkovém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Setieni se tedy dohromady zalastnilo 5 sester a 5 klientt,
dohromady 10 ucastnikii. Vybér respondenti byl zamérny. Kritériem pro vybér
détskych pacientii byla hospitalizace ditéte, pro diagnézu infekce mocovych cest. Déti
byly ve véku od 3 do 10 let s diagnozou cystitida, uretritida a pyelonefritida. Kritériem
pro vybér sester byla zkusenost sestry s péci o dité s infekci mocovych cest. Sestry byly
dale oznaceny jako S1 — S5 a respondenti, déti a jejich rodice, jako R1 — R5. Z divodu
navozeni klidného prostfedi a diivéry pred samotnym rozhovorem, byl proveden tivodni
rozhovor, kde bylo vSe dikladné vysvétleno. Z oslovenych 10 tc¢astnikli vyzkumu nikdo
neodmitl poskytnout rozhovor. Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru bylo

provadéno v obdobi od 23. 2. do 29. 3. 2015.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii s respondenty (sestrami) — otevi‘ené kédovani

Diky metod¢ oteviené¢ho kodovani vznikly nésledujici kategorie (seznam kodil
k jednotlivym kategoriim a podkategoriim Pfiloha 7).

Postupy Vv osettovatelské péci

Osetfovatelské problémy

Informace

Edukace

4.1.1 Postupy Vv osetrovatelskeé péci

Schéma 1 Postupy v oSetiovatelské péci

40



Schéma 1 Postupy vV osetiovatelské péci vzniklo na zakladé rozhovort
s respondentkami na otazku ,,JJaké jsou postupy v oSetfovatelské péci u ditéte s IMC?.
3 z 5 oslovenych respondentek piimo uvedly, Ze nejsou zadné specifické postupy
Vv oSetfovani ditéte s infekci moCovych cest a vSechny postupy jsou provadény stejné,
jako u kazdého jiného ditéte. Na zaklad¢ této odpovédi vznikla hlavni kategorie Postupy
Vv oSetiovatelské péc¢i. Dale byla tato kategorie rozdélena a vzniklo 9 podkategorii:
Hygiena, kterou v rozhovorech uvedly 4 z 5 oslovenych sester a jako postup, na ktery si
musi predevsim davat pozor pouze 2 z 5 sester, Poddvani [ékii, kterou v rozhovorech
uvedlo vSech 5 oslovenych sester, Meéreni teploty, Vysetreni a Zdravotnickou
dokumentaci uvedla vzdy pouze 1 z 5 oslovenych sester, Odbér moci v rozhovorech
uvedlo vSech 5 oslovenych sester, a jako postup, na ktery si musi pfedevsim dévat
pozor, 4 z 5 sester, Odber krve uvedlo také vSech 5 oslovenych sester, Dostatecny pitny
rezim V rozhovorech uvedly pouze 2 z 5 respondentek a Bariérovou osetrovatelskou
peéci 3 z oslovenych 5 sester a jako postup, na ktery si musi predev§im davat pozor
pouze 1 zoslovenych 5 sester. Podkategorie Hygiena byla dale specifikovana na
castejsi prebalovini a prevence opruzenin. PodKategorie Poddvani lékii byla také
specifikovana na poddvani infiizi a antibiotik. Jako nejcastéjsi oSetfovatelskou péci,
kterou sestry provadéji u déti s infekci mocovych cest je hygiena, podavani 1ékt, odbéry
krve, odbéry moci, dostateny pitny rezim a bariérovou oSetfovatelskou péci.
Respondentka (S1) uvedla, Ze pfi osetfovani ditéte s IMC, zacina ranni hygienou,
tika: ,, Rano zaciname ranni hygienou, kterou na tomto oddéleni vétsinou delaji rodice
sami., pokracuje podavanim lékd, méfenim teploty, odbéry moci a krve. Dale fika:
., Miizeme sem jesté zaradit i riizna vySetreni, napr. sono ledvin, kam rodice s détmi
doprovazime.*,, PFi oSetrovani ditéte s infekci mocovych cest asi nejsou zadné specifické
postupy, délame vidy to, co u ostatnich déti.“ Dale respondentka (S1) uvedla véci, na
které si musi davat pozor, jako: ,, Samozirejmé na sterilni odbéry moci, cévkovani u déti,
odchytavani moci a s tim spojenou dostatecnou hygienu. “
Respondentka (S2) uvedla, ze: , U déti s infekci mocovych cest neni zadny
specialni postup v oSetrovatelské péci. “ Dle jejich slov sem tadi, podavani 1€ku, infazi,

odbéry krve a moci. Dale respondentka (S2) uvedla véci, na které si musi davat pozor,
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jako: ,,Samoziejmé odbery moci, musi byt provdadény za prisné aseptickych postupii
k docileni spravnych a kvalitnich hodnot.

Respondentka (S3) také uvedla, Ze: ,, OSetfovatelské postupy jsou provadeny
stejné, jako u kazdého jiného ditete. “ V rozhovoru zminuje ranni hygienu, kterou, jak
tika: ,, Vsak provadi vzdy rodice, malokdy ja, jako sestra.*, podavani 1ékti, odbéry moci
a krve a ,,samozrejmosti je bariérovd oSetiovatelska péce, castéjsi prebalovani
a prevence opruzenin.“ Dale respondentka (S3) uvedla véci, na které¢ si musi déavat
pozor, jako: ,, Dostatecna hygiena pred odbérem moci, napr. pred cévkovianim
dezinfekce. * Hlavni je bariérova oSetrovatelska péce. *

Respondentka (S4) v rozhovoru uvedla, Ze: ,,Rdno zaciname hygienou, pripadné
zajisténi stravy a dodrZovdanim dostatecného pitného rezimu ditéte.” Déle pokracuje
podavanim 1éki a dle ordinace lékafe provadi odbéry krve a moci. Rika: ,,Diilezitd je
bariérova oSetrovatelska péce a asepticky pristup pri odbérech. Diilezité je prdace se
zdravotnickou dokumentaci.” Dale respondentka (S4) uvedla véci, na které si musi
davat pozor, jako: ,, U infekci mocovych cest je dulezZité podavat léky presné dle
ordinace lékare a pri odbérech dodrzovat asepticky postup. “

Respondentka (S5) v rozhovoru uvedla, ze se rano provadi: ,,Ranni hygiena,
kterou si zpravidla provadi maminky sami, popr. dopomoc pri ranni hygiené.* Dale
nasleduji odbéry krve, moci a podavani 1€kia. V rozhovoru také zminila, ze: ,, Dbame na
dostatecny pitny rezim ditéte a v§e provadime dle zasad bariérové oSetrovatelské péce. “
Déle respondentka (S5) uvedla véci, na které si musi davat pozor: ,, Dodrzuji sprdavné

I3

zasady pri odbérech moci a krve.
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4.1.2 Osetrovatelské problémy

Schéma 2 OSetfovatelské problémy

Schéma 2 Osetiovatelské problémy vzniklo na zakladé rozhovort s respondentkami
na otazky ,,Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské problémy u ditéte s IMC?* a , Jakym
zpusobem tyto oSetfovatelské problémy fteSite?*. Na zdklad€ téchto otazek vznikla
kategorie  Osetrovatelské  problémy,  ktera  byla dale rozdélena na
3 podkategorie: Hypertermie, Akutni bolest a Riziko infekce, kdy kazdou z téchto
podkategorii v rozhovorech uvedly 4 z5 dotazovanych sester. Podkategorie
Hypertermie byla dale specifikovana na léky, infiize podavané proti teploté a studené
zabaly. Podavani antipyretik zminily 3 sestry z dotazovanych 5, podavani infuzi pouze
2 z 5 sester a studené zébaly zminila pouze 1 z5 dotazovanych sester. Podkategorie
Akutni bolest byla déle specifikovana na léky proti bolesti a ulevovou polohu. Léky
proti bolesti zminily 4 z 5 dotazovanych sester a ulevovou polohu pouze 1 sestra
z 5 dotazovanych. Podkategorie Riziko infekce byla dale také specifikovana, a to na
bariérovou osetrovatelskou péci, kterou zminily 4 z 5 dotazovanych sester. Jako
nejcastéjSi oSetfovatelské problémy sestry uvadély riziko infekce, akutni bolest

a teplotu.

43



Respondentka (S1) uvedla v rozhovoru, ze nejcastéjsi oSetfovatelské problémy
jsou: ,,Rekla bych, Ze asi akutni bolest, teplota a riziko infekce, pokud ma dité napr.
néjaky 1. v. vstup.” Dale uvadi feSeni oSetfovatelskych problému: ,, Predevsim [éky,
napr. antibiotika, léky na bolest, antipyretika, infiize napr. pri horecce a dale je diilezity
dostatecny prijem tekutin a dodrzovani aseptickych postupii.

Respondentka (S2) uvedla neznalost pojmu oSetfovatelsky problém, fika: ,,Asi
bolest. “ Déle jako feSeni uvadi: ,,Riizné léky na bolest, dle ordinace lékare.

Respondentka (S3) uvedla: ,, Nejcastéji zakladame teplotu a poté riziko infekce,
pokud ma dité i. v. vstupy. © Dale sd€luje informace k feSeni problémui: ,, Teplotu resime
podanim antipyretik, popr. i studenymi zabaly, riziko infekce samoziejmé predchdazenim
vzniku té infekce. * Informuje o dulezitosti bariérové osetfovatelské péce a také zminuje
ulevové polohy.

Respondentka (S4) v rozhovoru uvedla: ,, Tak zaprvé je to teplota a riziko infekce,
pokud ma dité zavedené néjaké i. v. vstupy, dale to obcas miize byt i akutni bolest.
Dale respondentka informuje o feSeni problémil, podavanim 1ékl, zabaly, tlevovymi
polohami a dodrzovanim bariérové oSetiovatelské péce.

Respondentka (S5) uvedla: ,, Teplota, nekdy i akutni bolest a riziko infekce, prii. v.
vstupech . Dale také zminila feSeni: ,, Tak teplotu poddvanim lékii, nebo infiizi proti
teplote, bolest také podavanim lékii proti bolesti a riziko infekce, predchazenim vzniku

té infekce.

44



4.1.3 Informace

Schéma 3 Informace

Schéma 3 Informace vzniklo na zakladé rozhovori s respondentkami na otazky
,Odkud jste ziskala informace potiebné k oSetrovani ditéte s IMC?, , Jak Casto jsou na
tomto odd¢leni hospitalizovani déti s IMC?*, ,,Setkala jste se nékdy s n€jakou atypickou
IMC u ditéte pii své praci?. Na zakladé¢ téchto otazek vnikla kategorie Informace, ktera
se nasledné rozdélila do 3 podkategorii: Vznik informaci, Hospitalizace a Atypicka IMC.
Podkategorie Vznik informaci byla specifikovana na vznik informaci z praxe, ze skoly
a od kolegyn. Z praxe ziskaly informace 3 setry z 5, ze Skoly ziskaly informace také
3 sestry z 5 dotazovanych a od kolegyn ziskaly informace 2 setry z 5 dotazovanych.
Podkategorie Hospitalizace byla specifikovana na individualni a spojenou s roénim
obdobim. Jako individudlni hospitalizaci ji uvedlo vSech 5 z dotazovanych sester, avSak
zaroven 4 z dotazovanych 5 sester odpovedélo, ze hospitalizace déti s infekci mocovych
cest neni spojena s rocnim obdobim a 1 z 5 dotazovanych sester odpovédéla, ze je

hospitalizace Castéj$i na jafe a na podzim. Podkategorie Atypicka IMC byla
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specifikovdna na bezpiiznakovou a zadnou atypickou infekci. Jako bezptiznakovou
uvedly atypickou infekci 3 z 5 dotazovanych sester a Zadnou atypickou infekci uvedly
2 z 5 dotazovanych sester.

Respondentka (S1) vrozhovoru uvedla, ze nevi zdroj informaci potiebnych
Kk oSetfovani ditéte s IMC, uvadi: ,,Asi z praxe. “ Déle sd€luje informace o hospitalizaci
déti s IMC: ,, Rekla bych, Ze je to nahodné, ale jedna se vidy o vice déti najednou, neni
to vsak spojeno s rocnim obdobim.“ A na otazku ohledné atypické IMC uvedla: ,, 4ASi
infekci mocovych cest, ktera je uplné bezpriznakova.

Respondentka (S2) v rozhovoru uvadi prvni zdroj informaci, jako: ,, Pri prvni
zkuSenosti asi od kolegyn, ale jinak ze Skoly.” A na Cetnost hospitalizaci tika: ,,To je
riizné, nejednd se o néjaky presny pocet napr. za urcité obdobi. Jedna se spis o takové
navaly. “ Dale uvedla, Ze hospitalizace nemaji zadnou spojitost s ro¢nim obdobim a po
dobu své praxe se nesetkala s zadnou atypickou IMC.

Respondentka (S3) uvedla, jako zdroj informaci $kolu a kolegyn¢. Dale na Cetnost
hospitalizaci tika: ,,Je to hrozné individudlni, mozna trochu castéji zacatkem jara a poté
zacatkem podzimu. *“ Déle v rozhovoru také uvadi atypickou IMC, jako bezptiznakovou.

Respondentka (S4) uvedla, v rozhovoru, jako zdroj informaci kolegyné, skolu, ale
I praxi. Dale tika: , Myslim, Ze jsem za své praxe Zddnou zcela atypickou infekci
mocovych cest nezazila.* a nasledné také zminuje 1 fakt, Ze hospitalizace déti s IMC
nema nic spolecného s roénim obdobim.

Respondentka (S5) v rozhovoru popisuje zdroj svych informaci, jako vlastni
zkuSenost a studium, dale uvadi, ze hospitalizace nesouvisi s rocnim obdobim a na
atypickou IMC tika, dle jejich slov: ,, Napada mé asi jen infekce mocovych cest, kterd je

bezpriznakova.
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4.1.4 Edukace

Schéma 4 Edukace

Schéma 4 Edukace vzniklo na zakladé rozhovorl s respondentkami na otazky
»Jakym zptisobem edukujete rodice déti s IMC z hlediska oSettovatelské péce?* a ,,Jaky
nazor mate na edukaci rodi¢u?. Na zakladé této kategorie vznikla 1 podkategorie:
Sestry needukuji. Fakt, Ze sestra needukuje rodiCe, v rozhovoru piimo odpovédély
2 z 5 dotazovanych sester, Ze edukuje pouze 1ékat odpovédely 4 z dotazovanych 5 sester
a pouze 1 sestra odpoveédéla na otazku, zda edukuje ano. Tato podkategorie byla déle
specifikovana na kvalitu edukace a dulezitost sesterské edukace. Na kvalitu edukace
odpovédélo vSech 5 dotazovanych sester, ze je dostatecnd. Na dulezitost sesterské
edukace odpovédely 4 z 5 dotazovanych sester, Ze nevi, jakym zpisobem by edukovaly,
a bylo by to zbyte¢né.

Respondentka (S1) na téma edukace v rozhovoru uvadi: ,,Ja jako zdravotni sestra
rodice déti needukuji, to je na lékafi.“ a na otazku zabyvajici se jejim ndzorem na
kvalitu edukace, v rozhovoru uvedla, Ze je dostateéna. Rika: ,, Nevim, jakym zpiisobem
bych tedy rodice edukovala, z jejich strany se jedna predevsim o spravnou hygienu a to
podle mne zna kazda matka uz z porodnice. *

Respondentka (S2) na otazku tykajici se edukace odpovédéla: , U nds vétsSinou
edukuji pouze lékari a to dostatecné. Ja jako sestra pouze dovysvétlim pripadné dotazy
rodicu, po odchodu lékare. “ Dale uvedla, ze si nemysli, zda by bylo k né€emu dobré,
aby jako sestra zacala n¢jaky druh edukace provadét.

Respondentka (S3) uvedla, Ze ona jako sestra needukuje a dle jejich slov: ,,Nevim,

k cemu by to bylo dobré.
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Respondentka (S4) v rozhovoru uvedla, Ze edukuje pouze 1ékai. A fika“ , Lékar
edukuje rodice zcela dostatecné.

Respondentka (S5) na otazku tykajici se edukace uvedla: ,, Rodice déti edukuji asi
jen z hlediska dodrzovani spravné hygieny a dale prevence nachlazeni, vSe ostatni
rodicim dostatecné vysvetli lékar pri propusteni.” Dale uvadi, ze je s edukaci

spokojena.

4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii s respondenty (rodi¢i) — oteviené kodovaini

Diky metod¢ otevieného kodovani vznikly nésledujici kategorie (seznam kodi
K jednotlivym kategoriim a podkategoriim Pfiloha 8).

Infekce moc€ovych cest

Lécba

Problémy

Informace

Edukace

4.2.1 Infekce mocovych cest

Schéma 5 Infekce mocovych cest

Schéma 5 Infekce mocovych cest vzniklo na zakladé rozhovora s respondentkami
na otazku ,,V kolika letech VaSe dit¢ poprvé prodélalo infekci mocCovych cest?*,

»Kolikrat jiz dité prodélalo infekci mocovych cest?, Jaké jsou prvni (alarmujici)
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pfiznaky ditéte s infekci mocovych cest?* a ,,JJak dlouho touto infekeci nyni dité trpi?*.
Na zaklad¢ téchto otazek vznikla Kategorie Infekce mocovych cest. Tato kategorie byla
dale rozdélena na 4 podkategorie: Prvotni infekce, Opakovani infekce, Priznaky infekce,
Doba trvani infekce. Podkategorie Prvotni infekce, byla dale specifikovana, pfimo na
vek ditéte pii prod€lani prvni infekce, a to na 2 roky, 3 roky, 5 let a 6 let. Ve dvou
letech odpovédél pouze 1 z5 oslovenych respondenti. Ve 3 letech odpovédély
2 75 respondenti, v5 letech pouze 1 respondent a v 6 letech také pouze
1 z5 oslovenych respondenti. Podkategorie Opakovini infekce, byla dale
specifikovana, podle cetnosti opakovani infekce mocovych cest na prvni infekei,
druhou, tfeti a ¢tvrtou. Prvni infekci uvedly 2 z 5 oslovenych respondentti. Druhé, treti
a cCtvrté opakovani infekce uvedl vzdy pouze 1 z5 oslovenych respondenti.
Podkategorie Priznaky infekce, byla dale specifikovana, dle odli$nosti prvotnich
priznaki infekce na bolest zad, bolest pii moceni, teplotu a Zzadné ptiznaky. Bolest zad
uvedl pouze 1 z5 oslovenych respondenti. AvSak bolest pfi moceni soucasné
3 z5 oslovenych respondentii. Teplotu, jako prvotni ptiznak uvedly také
3 z5 oslovenych respondenti a Zadné piiznaky pouze 1 respondent. Posledni
podkategorie Doba trvani infekce, byla dale specifikovana, dle rizné doby trvani
infekce, v dob¢ rozhovorti na druhy den, tfeti den, ¢étvrty den a tyden. Druhy den trvani
infekce uvedl 1 z 5 oslovenych respondentd, tieti den jiz uvedly 2 z5 oslovenych
respondentli, c¢tvrty den uvedl pouze 1 z5 respondenti a tyden také pouze
1 z 5 respondentti. Jako nejcastejsi prvotni ptiznak infekce mocovych cest u déti, uvedly
v rozhovorech rodice, bolest zad, bolest pii moceni a teplotu.

Respondentka (R1) uvedla, na téma infekce mocovych cest, ze: ,,Poprvé to bylo
myslim ve dvou letech. “, K tomuto tématu dodava: ,, Tentokrat je to podruhé.* Dale se
V rozhovoru zaméfuje na prvotni ptiznaky IMC, tika: ,, Tak Vv prvni rFade si zacala
ukazovat na zadicka a rikala ,,au, au*, poté to samé rikala pri curani a ndsledovala
zvySena teplota. “ Déle dopliuje, Ze se jedna o 3. den od nastupu ptiznak.

Respondentka (R2) v zacatku rozhovor uvedla fakt, ze prvni IMC dité prodélalo

ve 3. letech. ,, Tentokrdt se jednd o treti infekci mocovych cest”, tika. Jako prvotni
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priznak uvedla teplotu a pla¢ a doplnil, ze se nyni jednd o druhy den, od nastupu
priznaka.

Respondentka (R3) v rozhovoru, na otazku prvni infekce, uvedla: ,,Toto je poprvé,
takze ve 3 letech.” K tématu prvotnich ptiznakl uvedla teplotu a dodal, Zze jedna
o:,,4 den.”

Respondentka (R4) na zacatku rozhovoru uvedla, ze prvotni infekce probéhla
Vv 6 letech a nyni se jedna jiz o 4. IMC. Na otdzku prvotnich pfiznakii, odpovédéla:
.,V minulosti si pokazdé zacala stézovat na bolesti pri moceni a bolely ji zada, ale
tentokrat se to spustilo obycejnym nachlazenim, pozdeji mela zanet prudusek a nahodné
se pri odberu moci zjistila infekce mocovych cest. “ Dle jeho slov, infekce trva jiz tyden.

Respondentka (R5) uvedla, ze se jedna o prvni infekcei, jedna jiz o 3. den, a na

‘

otazku prvotnich ptiznakl, odpovédéla: ,, Zacal si stézovat na bolesti pii moceni. *

4.2.2 Lécha
Schéma 6 Lécba

Schéma 6 Lécba vzniklo na zakladé rozhovort s respondenty na otazky ,,Jakym
zpusobem tyto prvotni pfiznaky feSite? Lékar, nebo domaci 1é€ba?, ,,Jaké 1éky nyni
uziva dit¢ na infekci mocovych cest? a ,,Vyuzivate néjaké dopliikové 1écby?*. Na
zakladé téchto otazek vznikla kategorie Lécha, ktera se dale rozdélila na 4 podkategorie:
Lékar, Domdaci lécba, Léky, Doplikova lécba. Podkategorie Lékar, v souvislosti
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s navstévou lékare, jako lécbou prvotnich piiznakd, v rozhovorech uvedlo vsSech
5 oslovenych respondentt. Podkategorie Domdci lécha, v souvislosti s 1é¢bou prvotnich
ptiznaku, v rozhovorech uvedly 2 z 5 oslovenych respondentt. Podkategorie Léky, byla
specifikovdna na druh 1€k, ktery nyni dité uziva na infekci mocovych cest. Jedna se
0 antibiotika a antipyretika. Antibiotika uvedlo vSech 5 dotazovanych respondentl
a antipyretika jiz uvedly pouze 3 z5 dotazovanych respondentt. Podkategorie
Doplikovad [écba, v souvislosti s 1é¢bou piiznakti infekce mocovych cest u déti,
v rozhovorech uvedl pouze 1 z 5 respondentt. Ostatni 4 z 5 dotazovanych respondentt
dopliikkovou 1é¢bu nevyuzivaji. Jako nejcastéjsi 1é¢bu infekce mocovych cest u déti,
v rozhovorech respondenti uvadi navstévu Iékare, podavani antibiotik a antipyretik.

Respondentka ( R1) vrozhovoru, na otazku tykajici se lécby, uvedla, ze:
»Z pocatku jsem sama podala léky na horecku a to Neurofen ¢ipky 60 mg, teplota
ustoupila, ale v odpolednich hodinach se znovu objevila, z toho divodu jsme navstivily
lékare.“ a Kk tématu konkrétnich 1€kt uvedla, antibiotika, Neurofen a Panadol. Na
otazku, zda vyuziva n¢jaké doplitkkové 1écby, odpovédéla: Ne zZadné doplinkové léchy
nevyuzivame.

Respondentka (R2) na téma tykajici se 1ékt uvedla: ,,]hned jsme navstivily 1ékaie,
jsem dost opatrnd, co se tyCe Vanesky, tudiz vSe co nejdiive feSim I¢kafem.* a dale
uvadi druhy 1€k, které dité uziva: ,,N¢&jaka antibiotika a léky na horecku.” Na otazku
tykajici se doplitkové 1écby tekla: ,, Ne, neverim v Zadné babské rady.

Respondentka (R3) uvedla v rozhovoru, jako prvni, podani antipyretik a poté
navstévu Iékare. K tématu druhu 1€kd udava: ,, Antibiotika a antipyretika.* a ohledné
doplitkové 1écby tika: ,, Ne, kdyby byla vetsi, mozna bych zkusila brusinky.

Respondentka (R4) v rozhovoru, na téma léky, uvadi uzivani antibiotik a fika:
., Ihned jsem navstivila lékare, méla vysoké teploty, takze jsem ani zZadnou domaci lécbu
nezkousela. “ K tématu doplitkové 1écby se vyjadiila takto: ,, Momentalné ne, ale doma

7 o

Respondentka (R5) také na téma léky uvedla, ze ihned navstivil 1ékate a z hlediska

druhu 1€kt uvedla: ,, Tak na infekci ma antibiotika, plus léky, které uziva normalné.*

a nevyuziva zadné doplitkové 1€¢by.
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4.2.3 Problemy deti

Schéma 7 Problémy déti

Schéma 7 Problémy déti vzniklo na zakladé rozhovort s respondenty na otazky
,Jaké jsou nejéastéjsi problémy u ditéte s infekci mocovych cest?*, Jakym zplisobem
jsou tyto problémy feSeny?* a ,,Jakym zplisobem je dité timto onemocnénim omezeno
V normalnim Zivoté?*“. Na zaklad¢ téchto otdzek vznikla kategorie Problémy deéti, ktera
se déle rozdelila na 5 podkategorii: Bolest pii moceni, Hypertermie, Omezeni v zivote,
Zadné problémy, Reseni problémii. Bolest pii moceni jako nej¢asté&jsi problém u ditdte
s IMC, v rozhovorech uvedli 4 z5 oslovenych respondentt. Hypertermii a Zddné
problémy, jako nejcastéj$i problémy u ditéte s IMC, vrozhovorech uvedl pouze
1 z5 dotazovanych respondentl. Omezeni v Zivoté, tato podkategorie byla dale
specifikovana na izolaci a Zadné omezeni. lzolaci, jako omezeni v zivoté, uvedly
3 z 5 dotazovanych respondentii a Zddné omezeni uvedly 2 z 5 respondentil. Reseni
problému, tato podkategorie, byla dale specifikovana na antibiotika, antipyretika
a analgetika. Antibiotika, jako feSeni problémi u déti s IMC, uvedly 4 z 5 dotazovanych
respondentti. Antipyretika, jako feSeni problému u déti s IMC zaroven uvedl pouze

1 z 5 dotazovanych respondentii a analgetika také uvedl pouze 1 respondent. Jako
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nejcastejs$i problém, zplisobeny infekci mocovych cest u déti, z rozhovorti vyplynula
bolest ptfi moceni a izolace.

Respondentka (R1) vrozhovoru, na otazku nejéastéj$i problémy odpovédél:
., Nevim asi bolest, paleni a Fezani pri ciirdani. “, jejich feSeni prifazuje analgetikiim, ale
zadné nepodavala. K tématu omezeni v zivot¢ uvedla: ,, Ted je samoziejmé mald
upoutand na postylku, nechce si hrat, ani néjakym zpusobem komunikovat. Do
budoucna se vsak budu snazit ji nijak neomezovat. “

Respondentka (R2) uvedla k tématu problémy bolest a jeji feSeni spojuje se
samotnou infekci a antibiotiky. K otazce v omezeni v zivoté dale uvadi, Ze: ,, Asi izolace
od normdalniho zivota, myslim od her a navyklych c¢innosti.

Respondentka (R3) k otazce problému uvadi: ,, Bolest, teplota, pdleni a rezani pri
moceni.“ a k jejich teSeni uvadi: ,, Podavanim antipyretik a antibiotik k lécbe samotné
infekce.** Z hlediska omezeni v zivoté zkracené uvedla, Ze si omezeni jeSté ani nemuze
uvédomit.

Respondentka (R4) v rozhovoru, na otazku tykajici se problému uvadi: ,,Sdra
momentdlné nema vitbec Zadné problémy, netrpi Zadnou bolesti a nemd uz ani teploty,
ale v minulosti to teda byla bolest a teplota.” K piipadnému feSeni pfisuzuje 1écbu
samotn¢ infekce antibiotiky. K otdzce omezeni v zivoté¢ uvedla: ,, Momentalne diky
hospitalizaci nemiize vykonavat normalni cinnosti.

Respondentka (R5) na otazku spojenou s problémy, uvedla, ze: ,, Nevim, asi
bolest, takové to paleni a rezani pri moceni.“ K problematice feSeni problému uvedla:

., Asi temi antibiotiky. *“ a dale k tématu omezeni v Zivoté uvedla nevédomost.
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4.2.4 Informace

Schéma 8 Informace

Schéma 8 Informace vzniklo na zakladé rozhovort s respondenty na otazky “Kde
jste ziskal/a informace o prevenci infekce mocovych cest u déti?“, ,,Jaké dotazy jste
méla na oSetfovatelsky persondl z hlediska infekce mocovych cest u vaseho ditéte, a byl
Vam popf. na tyto dotazy poskytnut dostatecny prostor?*, ,Jaky druh tiSténym
informaci jste, ze strany oSetfovatelského persondlu, dostal/a? Néjakou piirucku, nebo
informacni letdk o infekcich mocovych cest u déti? Jaky je na tento druh informaci Vas
nazor?“, ,Jakym zptsobem jste ziskal/a dopliujici informace o infekci mocovych cest
u déti (napt. péce o dité, 1é¢ba, prevence, komplikace atd.)? Pro¢ jste si tyto informace
hledal/a? a ,,Jaké dopliujici informace pro Vas byly nové?“. Na zakladé téchto otazek
vznikla kategorie Informace, ktera se dale rozdélila na 4 podkategorie: Podkategorie
Informace o prevenci byla, zhlediska podavani informaci, dale specifikovana na
Informace od lékare, viastni zkuSenost, Zadné informace. Informace od Iékare,
v rozhovorech uvedli 3 z 5 dotazovanych respondentti. Viastni zkusenost, v rozhovorech
uvedli 2 z 5 dotazovanych respondentli a Zddné informace, v rozhovoru uvedl pouze
1 respondent. Na otazku tykajici se dotazl, v podkategorii Dotazy, v rozhovorech uvedli

4 7 5 dotazovanych respondenttl, Ze Zzadné dotazy zatim neme¢ly. Pouze 1 z respondenta
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odpovédél ano, konkrétné, zda IMC nemohl zpisobit sdm. Na otdzku podavani
tisténych informaci, v podkategorii Tistené informace, V rozhovorech uvedlo vSech
5 dotazovanych respondentii, ze zadné tiSténé informace nedostali. AvsSak
4 75 respondentli, v rozhovorech uvedli, ze by podavani tisténych informaci bylo
vhodné. Podkategorie Doplnujici informace byla, z hlediska dopliujicich informaci dale
specifikovana, na Zpiisob ziskani a Nové informace. Zpiisob ziskani uvedli
3 z5 dotazovanych klienti jako Zddny a internet uvedli 3 z5 dotazovanych
respondentti. Nové informace, na tuto otazku 4 z5 dotazovanych respondent,
odpovédéli, ze zadné nenasli, nebo je nehledali a pouze 1 z dotazovanych respondentti
odpovédéla, ze pro ni bylo vSe nové. Jako nejcastéjsi zdroj informaci, v rozhovorech
respondenti uvedli lékaie a internet.

Respondentka (R1) v rozhovoru uvedla, ze informace ziskala: ,,zde pri prijmu od
lékarky *, dale popisuje dotaz, ktery méla na lékafe: ,,A fo zda jsem to malé nemohla
zpusobit sama.“ Nasledné v rozhovoru popisuje fakt, ze nedostala zadné tisténé
informace a z hlediska dopliiujicich informaci uvedla: ,, Zatim jsem nic nevyhledavala,
ale az se dostanu domu, urcité si o tom na néjakém ovéreném webu prectu co nejvice.
Hlavné budu vyhledavat prevenci opakovani. A proc¢? ProtoZe jsem zvédava
a starostliva matka.

Respondentka (R2) v rozhovoru, na téma ziskani informaci, uvedla 1ékate a dale
uvedl, Ze: ,,Nyni jsem jiz zadné dotazy neméla, ale podruhé mé samoziejmée zajimalo,
zda to Vanesce nemiize zpusobit néjaké trvalé problémy apod.“ Ohledné tématu
doplilujicich informaci tika: ,,Na internetu jsem si dohledavala néjaké informace
o moznych komplikacich, ¢i vrozenych predispozicich, ale spise ze zdjmu o to
onemocnéni, jinak jsem byla s lékarskym vysvétlenim spokojena.”, nic vSak nebylo
zcela nové a Zadné informace tiSténou formou nedostala.

Respondentka (R3) na téma ziskani informaci uvadi také l1ékate, ale i vlastni
zkuSenost. Déle v rozhovoru popisuje fakt, Ze neobdrzela Zadné tisténé informace, kdyz
by byly prospésné a tika: ,, Neméla jsem zZadné dotazy, jak rikam, vse znam z viastni
zkuSenosti, od mladsiho ditéte.” Na otazku dopliujici informace, odpovédéla:

3

,, Doplnujici informace jsem nehledala, vse jiz znam.
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Respondentka (R4) v rozhovoru na téma ziskavani informaci uvedla pouze vlastni
zkuSenost a dale také popisuje, Ze neobdrzela zaddné tisténé informace. K tématu
doplnujicich informaci uvedla: ,,Jd jsem si Zadné dopliujici informace nehledala.*
a ,,Neméla jsem zZadné dotazy, jak vikam, vse znam z viastni zkuSenosti od mladsiho
ditete.

Respondentka (R5) uvedla ohledn¢ informovanosti: ,, Zatim semnou o prevenci
nikdo nemluvil, ale rozhodné se zeptam pri propusteni, jak tomu predchadzet., dale
uvadi, Ze neobdrzela tiSténé informace od oSetfujiciho persondlu a ohledné dopliujicich
informaci fika: ,, Asi se doma podivam na internet, ale to spise ze zvédavosti.** a zatim

zadné dotazy na persondl neméla.

425 Edukace

Schéma 9 Edukace

Schéma 9 Edukace vzniklo na zakladé rozhovori s respondenty na otazky “ Jakym
zpusobem Vam byla, ze strany oSetfovatelského personalu, poskytnuta informace
o oSetfovatelské péci o dité s infekci mocovych cest? Napi. dostate¢na hygiena?
a ,,Jaky je va$ ndzor na podavani informaci, ze strany oSetfovatelského personalu,
o tomto onemocnéni? Napft. z hlediska prevence, nebo pece o dité?*. Na zakladé téchto
otazek vznikla kategorie Edukace, ktera se dale rozd¢lila na 2 podkategorie: Zpiisob
edukace a Ndzor na edukaci. V podkategorii Zpiisob edukace, v rozhovoru, uvedlo
vSech 5 dotazovanych respondentd, ze edukuji pouze 1ékati. V podkategorii Zpiisob

edukace, v rozhovorech, také uvedlo vSech 5 dotazovanych respondentti, avsak ze jsou
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s edukaci spokojeni. Jako nejcastéjsi zdroj edukace, v rozhovorech respondenti uvedli
1ékate.

Respondentka (R1) v rozhovoru uvedla, na otazku tykajici se edukace a podavani
informaci: ,,Od sester jsem se zZadného vysvetleni nedockala, vse mi vysvetlila pani
doktorka. “, ale na druhou stranu dale v rozhovoru popisuje spokojenost.

Respondentka (R2) na téma podavani informaci uvadi: ,, Lékar mi vse vysvetlil, jak
0 Vanesku pecovat, ze mam dbat na dikladnou hygienu a dodrzovat urcitd preventivni
opatreni. “, s podavanim informaci je spokojena.

Respondentka (R3) na otazku tykajici se podavani informaci uvedla, Zze byla
informovana: ,, Lékarem, pri prijmu mi rvekl, o co se jedna a vse mi vysvetlil.“,
informace byly dostatecné.

Respondentka (R4) popisuje ziskani informaci: ,, Lékar ndam vysvétlil, o co se
Jjedna, zpusob lécby a prevenci predchazeni, oSetrovatelskou péci mi nevysvetloval,
protoze jsem zminila, zZe jsem détska zdravotni sestra a vSe znam.“ S podavanim
informaci je spokojena.

Respondentka (R5) nejprve popisuje ziskani informaci, se kterym je spokojena.

3

., Akorat od lékare, kladl duraz na spravnou hygienu a dostatek tekutin. *
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5 Diskuze

V bakalaiské praci jsme se zabyvali infekcemi mocovych cest u déti z pohledu
osetfovatelské péce. Vyzkumné Setieni bylo provedeno, za pomoci rozhovoru, jak se
sestrami, pracujicimi na détském lazkovém oddélent, tak s rodici déti hospitalizovanych
na détském luzkovém oddéleni. V praci jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci,
s cilem zmapovat oSetfovatelské problémy u ditéte s infekci mocCovych cest a dale zjistit
zéasady v oSetfovatelské péci u ditéte s infekei mocovych cest.

Tato bakalafska prace se rozdéluje na dvé ¢asti. Prvni je ¢ast teoretickd a nésleduje
¢ast, zamétujici se na vyzkum. V teoretické casti se nachazi anatomie mocového
systému, popis samotného onemocnéni, od ptiznakl, diagnostiky, az po [éCbu
a oSetfovatelskd péce. VySe uvedené cile jsme v empirické Casti zjiStovali pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami a rodici déti s IMC.

Prvni cil bakalatské prace byl: Zmapovat osetiovatelské problémy u ditéte s infekci
mocovych cest. Na zakladé odpovédi respondentti vznikly dvé kategorie. Kategorie, dle
odpovédi sester, Osetrovatelské problemy, kterou zobrazuje Schéma 2 OSetiovatelské
problémy. Tato kategorie zachycuje 3 oSetfovatelské problémy, nejcastéji uvedené
v rozhovorech, a to akutni bolest, hypertermii a riziko infekce. Z vyzkumného Seteni
dokonce vyplynulo, Ze pojem oSetfovatelsky problém nezna 1 z 5 oslovenych sester.
Déle sem lze zaradit zplsoby feSeni téchto oSetfovatelskych problémi. Nejéastéji
uvedené odpovédi byly, podani analgetik, antipyretik, infiizi, bariérova oSetfovatelska
péce, kvili predchézeni vzniku infekce. Méné Casto uvedené odpovédi byly studené
zabaly, kvili horecce a tilevova poloha.

Kategorie, dle odpovédi rodi¢t, Probléemy deti, kterou zobrazuje Schéma
7 Problémy dé&ti, zachycuje jako nejcastéj$i problém, bolest pfi moceni. Bolestivost
uvedli 4 z 5 oslovenych rodict a jako dopln¢k byla uvedena teplota. Dale byl pouze
jednim rodi¢em uveden fakt, Ze dit€ Zadné problémy nema. Vysledky Setfeni potvrzuji
nazory Schindlera (2010), ktery uvadi, Ze v nékterych ojedinélych pfipadech, muze byt

mocova infekce 1 zcela bezptiznakova.
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Do této kategorie byly zarazeny i zplisoby feSeni problémi a omezeni v Zivoté. Na
zpusoby feSeni problému byla nejcastéji uvedena 1écba samotné IMC, tedy jednoznacné
1é¢ba antibiotiky a z hlediska omezeni v Zivoté ditéte, izolace. Zadné omezeni bylo také
uvadeéno a to predevsim proto, Ze si ,,zatim zadné omezeni ani neuvédomuje.*

Druhy cil bakalatské prace byl: Zjistit zasady v oSetrovatelské péci u ditéte s infekci
mocovych cest. Na zaklad¢ odpovédi respondentli vznikly dvé kategorie. Kategorie, dle
odpovédi sester, Postupy Vv osetrovatelské péci, kterou zobrazuje Schéma 1 Postupy
v oSetiovatelské péci. Tato kategorie zachycuje, nejCastéji uvedené oSetfovatelské
postupy, a to hygienu, podavani 1€kii, odbéry krve a moci a bariérovou osetiovatelskou
péci. Tyto postupy se vzdy objevily v odpovédich alespon 3 z 5 oslovenych sester. Mezi
dalsi postupy, které se v rozhovorech objevily méné Casto, patii méfeni télesné teploty,
zapis do dokumentace nebo také dodrzovani pitného rezimu u ditéte s IMC apod. Tyto
postupy vSak zminily maximalng€ 2 sestry z oslovenych 5. Do této kategorie zarazujeme
i postupy, na které si sestry musi davat zvySeny pozor. 4 z5 oslovenych sester,
upozornily na dulezitost spravného odbéru moci ,,Odbery moci musi byt provadeny za
prisné aseptickych postupii k docileni spravnych a kvalitnich hodnot. “ (S2). Dale byly
zminény i postupy, jako napi. dostatecna hygiena, nebo bariérova oSetrovatelska péce.

Kategorie Postupy Vv osetrovatelské péci, velmi tzce souvisi i dal§imi dvéma
kategoriemi, a to kategorii Informace, kterou zachycuje Schéma 3 Informace,
a kategorii Edukace, kterou zachycuje nasledujici Schéma 4 Edukace. Kategorie
Informace, souvisi s postupy v oSetfovatelské pé¢i prevazné tim, jakym zplisobem
sestry ziskavaji informace, potiebné k osetrovani déti s IMC. Tato kategorie byla déle
rozdélena na 4 podkategorie: Informace o prevenci, Dotazy, Tisténé informace,
dopliujici informace. VétSina informaci byla uvedena, jako informace ze studii, a poté
od kolegyn. Tento fakt se objevil v kazdé odpovédi, at’ uz se jedna o informace ziskané
behem studijni praxe, tak béhem teorie.

Kategorie Edukace, také souvisi s postupy osetfovatelské péce a to tim, jakym
zpusobem edukuji rodice. Tato kategorie byla dale rozdélena na 2 podkategorie: Zpuisob
edukace, Nazor na edukaci. Tento fakt, je dle mého nazoru velmi dilezity, a proto mne

samotny vysledek vySetfeni nemile piekvapil. 4 z 5 oslovenych sester v rozhovorech
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uvedly, Ze v podstaté zadnym zpuisobem rodic¢e needukuji, pouze 1 sestra uvedla opak.
Dale z vyzkumného Setfeni plyne, jak uvadéji 4 respondentky, zcela negativni piistup
k samotné edukaci. Na otazku, zda by nebyla sesterska edukace vhodna, dle jejich
nazoru, uvedly 4 respondentky zapornou odpovéd’: ,, Nevim, jakym zpiisobem bych tedy
rodice edukovala, z jejich strany se jedna predevsim o spravnou hygienu a to podle mne
znd kazda matka uz z porodnice. (S1), , Myslim, Ze ne, lékai rodicim vidy vSe
dukladné vysvetli a jak jsem jiz Fekla, pokud rodice chtéji, nechaji si ode mne par véci
dovysvetlit. Nikdy jsem nesla sama od sebe edukovat rodice ditete s infekci mocovych
cest.” (S2). Zvyzkumného Setieni tedy vyplyva fakt, ze sestry rodi¢e zadnym
zpusobem needukuji a v podstaté na tomto druhu predavani informaci ani nevidi zadny
piinos.

Druhy cil bakalatské prace: Zjistit zdasady v oSetrovatelské péci u ditéte s infekci
mocovych cest., byl rozdélen na dvé hlavni kategorie. Kategorie Postupy
V oSetiovatelské péci, rozdélena dle odpovédi sester, byla popsana v predchozi ¢asti
diskuze. Nasleduje Kategorie Edukace, dle odpovédi rodic¢d, kterou zobrazuje
Schéma 9 Edukace. Tato kategorie zachycuje zpisoby edukace ze strany
osetfovatelského personalu, na téma oSetfovatelské péce u ditéte s IMC. Vyzkumné
Setfeni, zde potvrdilo fakt, Ze sestry rodice Zadnym zplsobem needukuji. VSech
5 dotazovanych respondentli neboli rodict, zde uvedlo edukaci ze strany lékarte. ,, Od
sester jsem se Zadného vysveétleni nedockala, vse mi vysvétlila pani doktorka.* (R1). Na
druhou stranu vSak z vyzkumu vyplynula celkova spokojenost rodic¢a s formou edukace.
,,Ja jsem spokojend, lékarka mi vse vysvetlila, nechala mi prostor na pripadné dotazy
a manzelovi druhy den vse znovu vysvétlila. “ (R1).

S Kategorii Edukace, vsak velmi tzce souvisi dalsi dvé kategorie. Jedna se
0 kategorii Informace a kategorii Lécha. Kategorie Informace, kterou zachycuje Schéma
8, také poukazuje na téma oSetfovatelské péce u déti. Z vyzkumného Setfeni znovu
vyplynula informovanost pouze ze strany lé¢kare. Nékteti respondenti také uvedli vlastni
zkuSenosti, které vSak plynou pifevazné z opakujicich se IMC. Téma zabyvajici se
nazorem na tiS§téné informace, bylo béhem rozhovorta s rodici velmi peclivé probirano.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze z dotazovanych 5 respondentti, béhem hospitalizace, ani
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jeden nedostal Zadny druh tisténych informaci. Na druhou stranu, by respondenti béhem
hospitalizace, o n¢jaky druh tisténych informaci opravdu stéli. ,,Od oSetrovatelského
personalu jsem nedostala Zadny druh tisténych informaci, ale myslim si, Ze by to bylo
vhodné i ke zkraceni chvile, kdy mala spinka, hlavneé u rodici, kteri toto podstupuji
poprvé.” (R1). Tento nazor rodi¢u, tykajici se podavani tisténych informaci, se vsak
zcela neshoduje s nazorem sester. ,,Nevim, k cemu by to bylo dobré, vse jiz vysvétli
lékar a pokud mate na mysli napr. néjaké brozurky, tak jsou podle mého nazoru na
tomto oddeéleni zbytecné. Tato doplnkova edukace je vhodnd na néjakych
specializovanych pracovistich, treba jako Vv nefrologickych poradndch, kde je plné
vyuzita.“ (S3). Nazor respondenti neboli sester se zcela neshoduje s odbornou
literaturou, dle Teplana (2004). ,, Pokud provadeji odbér moci rodice, musi byt
odpovidajicim zpusobem pouceni, jak odbér provést. Doporucuje se jesté navic
dovybavit rodinu letakem s obrdzkem a textem s navodem, jak odbér provést (Teplan,
2004, s. 99).

Podle mého néazoru by jakykoliv druh tisténych informaci pomohl, hlavné
Vv piipadech prvotniho onemocnéni infekci mocovych cest. Tato brozura, nebo letak by
mohl ¢astecné vynahradit fakt, ze sestry na oddé€lenich rodic¢e skoro needukuji ohledné
oSetfovatelské péce deéti. Z rozhovort vyplynulo, Ze nékteré z oslovenych 5 sester
uvedly, Ze by jim samotna edukace rodicti mohla byt neptijemna. Dle jejich slov, jim
nepiijde vhodné edukovat rodi¢e napt. ohledn¢ spravné hygieny déti nebo vychovy.
Tento vysledek napt. prokazuje jiz zminénd odpovéd sestry, tykajici se spravné
hygieny, kde uvedla: ,,to podle mne znd kazda matka uz z porodnice “ (S1).

Kategorie Lécha, kterou zachycuje Schéma 6 Lécba, také velmi uzce souvisi
s tématem oSetfovatelské péce u déti s IMC. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, jakym
zpusobem rodice fesi prvotni priznaky IMC. 3 z 5 respondentek v rozhovorech uvedly
neodkladnou navstévu 1ékare, z divodu obav a dale 2 z 5 respondentek uvedly prvotni
domaci 1é¢bu. Z rozhovorl vsak dale vyplynula informace o nésledujici navstéve 1ékare,
z diivodu neklesajici teploty. ,,Z pocatku jsem sama podala léky na horecku
a to Neurofen cipky 60 mg, teplota ustoupila, ale v odpolednich hodindch se znovu

objevila, z toho ditvodu jsme navstivily lékare. “ (R1).
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K tématu oSetfovatelské péce samoziejmé patii 1é¢ba ptiznakii a samotné infekce
mocovych cest. Na toto téma vétSina dotazovanych respondentli odpovédéla antibiotika,
jako zakladni 1écbu infekce mocovych cest a s tim spojenou 1 1é¢bu ptiznaka. ,, Nyni ma
antibiotika tedy primo na infekci mocovych cest.” (R4). Dale sem muzeme zafadit
informace o doplnkové 1écb¢, na kterou 4 z 5 oslovenych respondentek odpovédéli
negativné. ,, Ne zZddné doplitkové lécby nevyuzivame. (R1). Pouze jeden respondent na
toto téma uvedl, jako preventivni 1éCbu, popijeni urologického Caje.

Kategorie Infekce mocovych cest, kterou zachycuje Schéma 5, zobrazuje informace
tykajici se samotné infekce mocovych cest u ditéte. Tato kategorie slouzi predevsim
k porovnani ziskanych informaci, pfedevsim z toho diivodu, ze se ptiznaky mohou lisit
napi. dobou trvani samotné infekce, nebo také opakovanim infekce. Tato kategorie
Infekce mocovych cest, se tedy dle riznorodosti informaci, rozdéluje na 4 podkategorie:
Prvni infekce, Opakovani infekce, Priznaky infekce a Doba trvani infekce.

Podkategorie Prvni infekce nam poukazuje na vékovou kategorii déti, zachycujici
prvotni infekci mocovych cest. Podkategorie Opakovdni infekce dale poukazuje na
Cetnost prodélanych infekci mocovych cest, ktera hraje také velmi dilezitou roli,
predevsim pii posuzovani vysledki z tohoto vyzkumného Setieni. Dalsi podkategorii, je
podkategorie Priznaky infekce. Tato podkategorie velmi uzce souvisi také s Kategorii
Problémy, a to z toho divodu, Ze se odpovédi ve vétsin¢ piipadl zcela shoduji.
Z rozhovort vyplynuly pfiznaky jako bolest zad, bolest pii moceni, teplota, pla¢ atd.
., 1ak v prvni Fade si zacala ukazovat na zddicka a rikala ,,au, au*”, poté to samé rikala
pri curani a nasledovala zvysena teplota.” (R1). Ktomuto tématu se objevila
i souvislost s Kategorii Informace, ktera vyplynula zrozhovorl sester, predevsim
s t¢ématem atypické IMC. Dle odpovédi jednoho zrodi¢li na téma piiznaky IMC:
.,V minulosti si pokazdé zacala stézovat na bolesti pri moceni a bolely ji zada, ale
tentokrat se to spustilo obycejnym nachlazenim, pozdéji méla zanét prudusek a nahodné
se pri odbéru moci zjistila infekce mocovych cest.” (R4). Posledni neboli ¢tvrtou
podkategorii je podkategorie Doba trvani infekce. Tato podkategorie se zabyva pfesnou
dobou trvani infekce od prvotnich pfiznaki. Jedna se také o podkategorii, podle které se

daji dale posuzovat ziskané informace timto vyzkumnym Setfenim.

62



Infekce mocovych cest u déti je v souCasné dobé stale aktualni téma. Jedna se
o Casté onemocnéni, které kazdorocné postihuje mnoho déti. Pro mne, jako autorku této
prace bylo tedy velkym pfinosem zjistit a utfidit si okolnosti tykajici se jednak vzniku
infekce, tak samotné 1écby. Kazdodenni praxe mi umoziuje nahled, na poskytovani
oSetfovatelské péce a to nejen na détskych lizkovych odd¢€lenich. Z praxe tedy vim, ze
poskytovani informaci a samotna edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce,
poskytované sestrou a nikoliv lékafem. Z tohoto divodu mne informace o edukaci,
pouze ze strany lékail, trochu zarazila. Béhem svého studia jsem se setkala s mnoha
formami poskytovani informaci ze strany sester, a myslim si, ze samotné védomi
o dostate¢né informovanosti, napt. pii propusténi je velmi dilezitd a jedna se o neméné
dalezitou soucast komplexni oSetfovatelské péce. Z toho divodu doufam, ze by tato
prace mohla poslouzit i1 jako podklad pro pfednaSku, nebo informacni brozurku, ktera
by pozvolna napomohla sestram na oddéleni napf. ke zméné postupu v poskytovani
osetfovatelské péce, predev§im ze strany edukace. Farkasova (2006) pteci ve své

literatute uvadi, jako nej€astéjsi roli, roli edukatorky.
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6 Zavér

V bakalatské praci ,,Infekce mocovych cest u déti z pohledu osetrovatelské péce*
byly stanoveny 2 cile. Prvni cil prace m¢l za ukol zjistit oSetiovatelské problémy
u ditéte s infekci mocCovych cest a druhy cil zasady v oSetiovatelské péci u ditcte
s infekci mocCovych cest.

K provedeni kvalitativniho = vyzkumného S$etfeni byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty. Jednalo se o sestry pracujici na détském
luzkovém oddéleni a rodic¢e déti hospitalizovanych téz na détském lizkovém oddé€leni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Ke zpracovani téchto rozhovort byla dale pouZita
metoda otevieného kodovéani. Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny 4 vyzkumné
otazky.

Vyzkumnda otazka 1: Jaké existuji zasady v souvislosti s osetrovatelskou péci u deti
S infekci mocovych cest? Zavéry poukazuji na fakt, ze zadné specifické zéasady
v souvislosti s poskytovanim oSetiovatelské péce u déti s infekci mocovych cest nejsou.
Jedna se o rutinni ¢innosti, jako jsou napf. hygiena, podavani 1€kl dle ordinace lékare,
odbéry krve a moci, dodrzovani dostatecného pitného rezimu ditéte, samoziejme také
dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce atd. Mezi postupy, na které si sestry
museji pii oSetfovani davat zvySeny pozor, patii predev§im odbéry moci a krve,
z diivodu spravné diagnostiky vysledkll a s nimi souvisejici 1 spravna hygiena ditéte.

Vyzkumna otdzka 2: Jaké znalosti o infekci mocovych cest maji rodice deti? Zde
vysledky Setfeni ukazuji na znalost rodi¢t piredevsim z piedchozich infekci mocovych
cest u déti a s tim souvisejicich zkuSenosti. Jednalo se vétSinou o opakujici infekce
mocovych cest u ditéte, nebo prvotni, avSak znalosti vyplynuly z prodélani infekce
u mladsiho ditéte. Z rozhovorii vyplynulo, Ze rodie déti maji znalosti pfedevSim
o prevenci, 1écbé a dostatecné hygien€. Prvotni piiznaky vétSina rodict fesi okamzitou
navstévou lékare. Doplitkovou 1écbu u déti rodice prevazné nevyuzivaji, vysledky
poukazuji pouze na jednoho respondenta, ktery ditéti dava vypit urologicky ¢aj. Znalosti

z hlediska infekce mocovych byly ziskany od 1ékate, a rodi¢e mély vzdy rodic¢e dostatek
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Casu na piipadné dotazy. Dalsi informace ohledné infekci byly vyhleddvany na
internetu, ale rodice by uvitaly 1 tisténé informace, podané piimo pii hospitalizaci.

Vyzkumna otazka 3. Jaké osetFovatelské probléemy maji déti s infekci mocovych
cest? Z vyzkumného Setfeni vyplynuly osetfovatelské problémy, jako jsou akutni bolest,
hypertermie a riziko infekce. Problémy, které¢ uvadely rodice déti, byly paleni a fezani
pii moceni a bolest. Dale vyplynula i bezptiznakova infekce mocovych cest, kdy dité
nema zadné problémy. Jako feSeni téchto problémi byly uvadény postupy, jako
podavani 1€ka, prevazné antipyretik, analgetik, ale také antibiotik k 1é€bé samotné
infekce mocovych cest.

Vyzkumna otazka 4: Jaké znalosti z hlediska oSetiovatelské péce maji rodice deti?
Ze strany oSetfovatelského persondlu byla rodicim na téma oSetfovatelskd péce
poskytnuta informace pouze od lékafe. Sestry vtomto piipad¢ rodice individudlné
needukuji, pouze odpovidaji na dotazy rodi¢t. Na druhou stranu jsou vSak rodiCe se
zpasobem edukace na oddéleni spokojeni a povazuji ji za dostate¢nou. Z rozhovort
vyplynulo, Ze rodice déti maji znalosti pfedevsim o spravné hygiené ditéte.

Vybér tématu ,Infekce mocovych cest u déti z pohledu oSetfovatelské péce*
souvisel s autoré¢inou zkusenosti a zajmem blize zjistit praci sester na détském oddéleni
Ve spojitosti s timto onemocnénim.

Vysledek prace by mohl poslouZit, jako studijni material pro sestry, ale i studenty
oSetfovatelstvi a tim i v budoucnu zvysit spokojenost pacientd a jejich rodiny

s poskytovanim oSetfovatelské péce a edukace.
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Priloha 1
Dip — slide metoda

Zdroj:

NovaMed, [online] [cit. 2015-04-27], Dostupné
z: http://lwww.novamed.co.il/NovaMed/Templates/showpage.asp?DBID=1&LNGID=1
&TMID=842&FID=540



Ptiloha 2

Maslowova pyramida poti‘eb

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout ispéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpedci: citit se zabezpeten a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj:

Filozofie tuspéchu, [online] [cit. 2015-04-27], Dostupné z: http://www.filosofie-
uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/



Piiloha 3

Otazky pro rozhovor se sestrami

© ©° N o Ok~ w DN

Jaké jsou postupy v osetiovatelské péci u ditéte s infekci mocovych cest?

Na které véci si pfi 0Setfovani ditéte s IMC musite davat piedev§im pozor?
Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u ditéte s IMC

Jakym zplisobem tyto oSetfovatelské problémy feSite?

Odkud jste ziskala informace potfebné k oSetfovani ditéte s IMC?

Jak Casto jsou na tomto odd¢leni hospitalizovani déti s IMC?

Jakym zptisobem edukujete rodice déti s IMC z hlediska oSetfovatelské péce?
Jaky ndzor mate na edukaci rodict?

Setkala jste se nékdy s néjakou atypickou IMC u ditéte pii své praci?



Ptiloha 4

Otazky pro rozhovor s rodici

1.

© 0 N o g kDN

[
= O

12.

13.

14.

15.
16.

17.

V kolika letech Vase dit¢ poprvé prodélalo infekci mocovych cest?
Kolikrat jiz dité prod¢lalo infekci mocovych cest?

Jaké jsou prvni (alarmujici) ptiznaky ditéte s infekei mocovych cest?
Jakym zplisobem tyto prvotni ptiznaky fesite? Lékat, nebo domaci 1écba?
Jaké 1éky nyni uziva dité¢ na infekci mocovych cest?

Jak dlouho touto infekci nyni dité trpi?

Vyuzivate néjaké doplnkové 1écby?

Jaké jsou nejcastéjsi problémy u ditéte s infekci mocovych cest?

Jakym zpiisobem jsou tyto problémy feSeny?

. Kde jste ziskal/a informace o prevenci infekce mocovych cest u déti?

. Jakym zptisobem Vam byla, ze strany oSetfovatelského personalu, poskytnuta

informace o osetfovatelské péci o dité s infekci mocovych cest? Napi. dostateéna
hygiena?

Jaky je va$ nazor na podéavani informaci, ze strany oSetfovatelského personalu,
o tomto onemocnéni? Napt. z hlediska prevence, nebo pece o dité?

Jaké dotazy jste mécla na oSetfovatelsky persondl z hlediska infekce mocovych
cest u vaseho ditéte, a byl Vam popf. na tyto dotazy poskytnut dostatecny
prostor?

Jaky druh ti§t€énym informaci jste, ze strany oSetfovatelského personalu, dostal/a?
Néjakou pfirucku, nebo informacni letak o infekcich mo€ovych cest u déti? Jaky
je na tento druh informaci Vs nazor?

Jakym zplisobem je dité timto onemocnénim omezeno v normalnim Zivote?
Jakym zplsobem jste ziskal/a dopliiujici informace o infekci mocovych cest
u déti (napt. péce o dité, 1écba, prevence, komplikace atd.)? Pro¢ jste si tyto
informace hledal/a?

Jaké dopliujici informace pro Vas byly nové?



Ptiloha 5

Povoleni k vvzkumu

CILE PRACE:
Cil 1: Zmapovat o3etfovatelské problémy u ditéte s infekei mocovych cest.
Cil 2: Zjistit zasady v oSetfovatelské pééi u ditéte s infekei mocovych cest.

VYZKUMNE OTAZKY:
VO 1: Jaké existuji zasady v souvislosti s oSetfovatelskou pé¢i u déti s infekei mocovych
cest?
VO 2: Jaké znalosti o infekei mocovych cest maji rodice deti?
VO 3: Jaké oSetiovatelské problémy maji déti s infekci mocovych cest?
VO 4: Jaké znalosti z hlediska oSetfovatelské péce maji rodice déti?

V kolika letech Vase dité poprvé prodélalo infekci mocovych cest?
Kolikrat jiz dité prodélalo infekci mocovych cest?

Jak &asto dité trpi infekei mo¢ovych cest?

Jaké jsou prvni (alarmujici) piiznaky ditéte s infekci mocovych cest?
Jakym zptisobem tyto prvotni priznaky Fesite? Lékafr, nebo domaci 1¢¢ba?
Jaké léky nyni uziva dité na infekci mocovych cest?

Jak dlouho touto infekei nyni dité trpi?

Vyuzivate néjaké doplikové lécby?

Jaké jsou nejcastéjsi problémy u ditéte s infekci mocovych cest?

. Jakym zptisobem jsou tyto problémy feSeny?

. Kde jste ziskal/a informace o prevenci infekee mo€ovych cest u déti?

. Jakym zptiisobem Vam byla, ze strany oSetfovatelského personalu, poskytnuta
informace o oSetfovatelské péci o dité s infekei mocovych cest? Napi. dostateéna
hygiena?

13. Jaky je vas nazor na podavani informaci, ze strany oetifovatelského persondlu, o

tomto onemocnéni? Napf. z hlediska prevence, nebo pece o dite?

14. Jaké dotazy jste méla na oSetfovatelsky personal z hlediska infekce mocovych cest u
vaseho ditéte, a byl Vam popf. na tyto dotazy poskytnut dostate¢ny prostor?

15. Jaky druh tisténym informaci jste, ze strany osetfovatelského personalu, dostal/a?
Néjakou priruc¢ku, nebo informaéni letdk o infekcich mo€ovych cest u déti? Jaky je na
tento druh informaci Va3 nazor?

16. Jakym zptisobem je dité timto onemocnénim omezeno v normalnim Zivote?

17. Jakym zptsobem jste ziskal/a dopliujici informace o infekci mocovych cest u déti
(napf. péce o dit&, 1é&ba, prevence, komplikace atd.)? Pro¢ jste si tyto informace
hledal/a?

18. Jaké dopliiujici informace pro Vés byly nové?
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Naméstkyne pro o3etfovatelskou péci
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.




Piiloha 6

Anamnéza

Divka se narodila 14. ledna 2013, je tedy ve véku 2 let. Pro febrilni kiecCe byla
hospitalizovana v kvétnu 2014 na détském ltZkovém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. Nyni febrilii k 39 °C, jinak je bez obtizi. Matka pfi vzestupu teploty
podala antipyretika a ihned doslo k ustupu. Po dvou dnech se vsak febrilic opakovala.
Pii pfijmu dvakrat zvracela. Podle maminky si jiz saha na zadicka a tika ,,au‘. Je
pojisténd u Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky. Zékladni diagndza:

Cystitida NS — N30.9

e Celkovy vzhled, Gprava zevnéjsku, hygiena: dit€¢ je normalni postavy, hygienu
matka nezanedbéava.

e Dutina ustni je bez defekti. Netrpi kaslem. Nos je Cisty.

e Sluch, zrak: divka slysi a vidi velmi dobfie

e Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky:prst uchopi bez problémii

e Kiuze: barva klize je normalni, nemé zadné kozni defekty

e Nyn¢jsi hmotnost: 10,3 kg

e Vyska: 85cm

e BMI: 14,26

e TT:394°C

e I¢ky: Panadol supp. 125 mg p.r. max. jednou za 6 hodin (pii TT nad 38°C), pti
neklesajici TT Brufen sirup 5 ml p.o. max jednou za 8 hodin, pfi TT nad 38°C
Diazepam Desitin 5 mg ' tbl. jednou za 8 hodiny, pii kiecich jednordzové

Diazepam Desitin 5 mg p.r., Unasyn 500 i.v. 12 -18 -24 -6 h



1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
T¢hotenstvi probihalo bez vaznych obtizi, stejné jako prubé¢h porodu. Divka po
porodu méfila 48 cm a vazila 3,095 kg. Dité se narodilo zcela zdravé. Doposud
prodélala plané nestovice, zanét stiedniho ucha a jednou ro¢né v zimnim obdobi mirné
nachlazeni. Dodrzuje v§echny rutinni preventivni prohlidky u praktického I¢kare. Divka
ma vSechna rutinni o¢kovani. 4. den po narozeni byla divka ockovana proti tuberkuléze.
Déle byla ockovéana proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolaném Haemophilus influenza B, pfenosné détské obrn€ a virové hepatitidé B.
1. davka této hexavakciny prob&hla ve 13. tydnu, 2. davka ve 3. mésici, 3. davka ve
4. mésici a 4. davka v 1 roce zivota. V 15 mésicich byla divka ockovana 1. davkou proti
spalni¢kam, pfiuSnicim a zardénkam. Divka je alergickd na jahody. Neprod¢lala zadné
operace a neuziva zadné 1éky.
2. Vyziva a metabolismus
Matka uvadi, ze své dit¢ pln¢ kojila po dobu 6 tydni. Dale ke kojeni ptidavala
ptipravky Hami. Dité se stravuje pravidelné Skrat denné. Jeji oblibené jidlo je krupicova
kaSe a ¢aj. Neoblibené jidlo zatim nemd. Jeji chut’ k jidlu se Casto odviji od nalady
a denni napln¢, stejné jako piipadna neklidnost pii jidle. Divka nema pfi stravovani
zadné problémy. Denni pfijem tekutin se pohybuje okolo 1 litru. Na vaze ptibira zcela
umérné svému veku. Barva kiize je normalni a bez koZnich defektt.
3. Vylucovani a vyména
K vylucovani stolice dochazi zcela nepravidelné. Matka uvadi, Ze barva
a konzistence stolice je, dle jejiho nazoru zcela v potadku. Ve stolici a moci se
nenachdzi 7a4dné pifimési. Divka nemd Zadné problémy pii vyprazdihovani, netrpi
zacpou, ani prijmem. Netrpi nadmé€rnym pocenim, ani klidovou dusnosti. Za posledni
4 meésice divka prodélala onemocnéni dychacich cest. Kazdorocné v zimnim obdobi
prodélad mirné nachlazeni.
4. Aktivita, odpo€inek
Pies noc divka spi od 19:00 hod. do 5: 00 hod. Budi se odpocinuta. Pfes den spi
pravideln¢ skoro celou hodinu. Divka je zvykla pfed spanim na ¢tenou pohadku nebo

zpivani a nasledné ulozeni matkou. Obcas trpi mirnou nespavosti a nocnimi désy. Mezi



typické denni Cinnosti patii sledovani pohadek a hrani si s riznymi typy hra¢ek. Matka
si s ditétem hraje, dle jejich slov, v kazdé volné chvilce. Divka si Casto hraje sama.
5. Vnimani, poznavani
Nemad zadné problémy s vniménim, dobie reaguje na zvuk, hlas, dotek i osobu. Ma
mens$i problémy s udrzenim pozornosti, pfevazné v pribéhu néjaké hry. Predméty
sleduje ofima a reaguje na n¢ velmi dobte. Divka se uc¢i rychle a snadno si vSe na
dlouhou dobu zapamatuje. Zatim mluvi v heslech. M4 problémy pii komunikaci
S novymi lidmi, pfevazné dospélymi, stydi se.
6. Vnimani sama sebe
U ditéte prevlada optimistickd nalada.
7. Mezilidské vztahy
Dité vyristd v Gplné roding€, s matkou a otcem. Byla planovédna a prozatim nema
74dné sourozence. Zije v malém mésté, nedaleko od svych ptibuznych. Vztahy v roding
jsou na dobré trovni, bez hadek a stresovych situaci. V dob& nemoci se o dité stara
pfevazné matka. Divka zastava roli dcery, sestienice, netefe a vnucky.
8. Sexualita, reprodukéni schopnost
Divka si zatim neuvédomuje své pohlavi.
9. Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu
Dité zvlada stres pomoci place a vzteku. V rodin€ neproziva zatézové situace. Dité
nenavstévuje Zadné poradenské zatizeni
10. Zivotni principy
Rodice divku nevedou k zddnému naboZenskému vyznani.
11. Bezpecnost, ochrana
Mezi preventivni opatfeni patii napiiklad vhodna obuv, dostatecné obleceni dle
rocniho obdobi a castd hygiena rukou. V domécnosti jsou vSechny léky a Cistici
prostiedky ulozeny mimo dosah ditéte. Dité m4 strach z cizich lidi a doktorti. Casto se
to projevuje schovavanim a pla¢em. V postylce ma prevazné plySové hracky a panenky.

Dle matky jsou hracky zcela bezpecné.



12. Komfort
V soucasné dobé¢ dité neciti zadnou bolest a nema zadné obtize.
Rast, vyvoj
Porodni vaha byla 3,095 kg a soucasna vaha ¢ini 10,3 kg. Méti 85 cm a nemé zadné

vrozené vyvojové vady. Hodnota BMI je 14,26.
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Kodovaci zaznam — Sestry

Kategorie: ,,Postupy v oSetiovatelské péci“

o Podkategorie: Hygiena (S1/2, S3/2, S4/1,S5/1).
e Rodice si hygienu provadi sami (S1/3, S3/2, S5/1)
= (astéjsi piebalovani a prevence opruzenin (S3/4).
e Hygienu, jako postup, na ktery si musi, pfedev§im davat pozor (S1/2,
S3/1)
o Podkategorie: Podavani 1€kt (S1/4, S2/2, S3/2, S4/2, S5/3)
e Podavani infuzi (S2/3)
e Podavani antibiotik (S3/3, S4/3)
o Podkategorie: Méfeni télesné teploty (S1/5)
Podkategorie: Odbéry moci (S1/5, S2/3, S3/3, S4/3, S5/2).
e Zvysena pozornost (S1/1, S2/1, S4/2, S5/1).
Podkategorie: Odbéry krve (S1/5, S2/3, S3/3, S4/3, S5/2).
Podkategorie: Vysetieni (S1/6)
Podkategorie: Dostate¢ny pitny rezim (S4/2, S5/3)
Podkategorie: Bariérova osetfovatelska péce (S3/4, S4/4, S5/4)
e ZvySena pozornost (S3/2)
o Podkategorie: Zdravotnicka dokumentace (S4/5)

O

o O O O

Kategorie: ,,OSetrovatelské problémy*

o Podkategorie: Teplota (S1/1, S3/1, S4/1, S5/1)
e Podavani antipyretik (S1/1, S4/1, S5/1)
e Podavani infuzi (S1/1, S5/1)
e Studené zabaly (S4/1)
o Podkategorie: Akutni bolest (S1/1, S2/2, S4/1, S5/1)
e Léky proti bolesti (S1/1, S2/2, S4/3, S5/2)
e Ulevovou poloha (S4/3)
o Podkategorie: Riziko infekce (S1/1, S3/1, S4/1, S5/1)
e Bariérova oSetfovatelska péce ( S1/2, S3/2, S4/2, S5/3)

Kategorie: ,,Informace*

o Podkategorie: Vznik informaci
e Zpraxe (S1/1, S4/1, S5/1)
e Ze Skoly (S2/1, S4/1 S5/1)
e Od kolegyn (S2/1, S4/1)



o Podkategorie: Hospitalizace
e Individualni hospitalizace (S1/1, S2/1, S3/1, S4/1, S5/1)
= Neni spojitost s roénim obdobim (S1/1, S2/4, S4/4, S5/3)
= Hospitalizace ¢ast€jsi na jafe a na podzim (S3/2)
o Podkategorie: Atypickd IMC
e Bezpiiznakova (S1/2, S3/2, S5/1)
e Z4dna atypicka infekce (S2/1, S4/2)

Kategorie: ,,Edukace*

o Podkategorie: Sestry needukuji (S1/1, S3/1)
e cdukuje pouze 1ékar (S2/1, S3/1, S4/1, S5/2)
= Dostate¢na edukace (S1/1, S2/1, S3/1, S4/1, S5/1)
e edukuje sestra (S5/1)
= Nedulezita edukace sester (S1/5, S2/4, S3/5, S4/5)
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Kédovaci zaznam — rodice

Kategorie: ,,Infekce mocovych cest*

o Podkategorie: Prvni infekce
o 2roky (R1/1)
e 3roky (R2/1, R3/1)
e 5let (R5/1)
o 6 let (R4/1)
o Podkategorie: ,,Opakovani infekce*
e prvni infekce (R3/1, R5/1)
e druha infekce (R1/1)
o treti infekce (R2/1)
e Ctvrta infekce (R4/1)
o Podkategorie: ,,Ptiznaky infekce*
e bolest zad (R1/1)
e bolest pfi moceni (R1/2, R2/1, R5/1)
e hypertermie (R1/2, R2/1, R3/1)
e 7adné piiznaky (R4/3)
o Podkategorie: ,,Doba trvani infekce*
e druhy den (R2/1)
e tieti den (R3/1, R5/1)
e Ctvrty den (R3/1)
e tyden (R4/1)

Kategorie: ,,Lé¢ba“

Podkategorie: ,,.Lékai“ (R1/2, R2/1, R3/2, R4/1, R5/1)
Podkategorie: ,,Domaci 1écba“(R1/1, R3/1)
Podkategorie: ,,Léky*

e antibiotika (R1/1, R2/1, R3/1, R4/1, R5/1)

e antipyretika (R1/1, R2/1, R3/1)
Podkategorie: ,,Dopliikova 1é¢ba“

o vyuziti (R4/1)

e nevyuziti (R1/1, R2/1, R3/1, R5/1)
Kategorie: Problémy

o O O

O

o Podkategorie: ,,Bolest pii moceni“ (R1/1, R2/2, R3/1, R5/1).
o Podkategorie: ,,Teplota“ (R3/1)
o Podkategorie: ,,Omezeni v zivoté*



e izolace (R1/1, R2/1, R4/1)
e 7adné omezeni (R3/1, R5/1)
o Podkategorie: ,,Zadné problémy* (R4/1)
o Podkategorie: , Reseni problému
e antibiotika (R2/1, R3/1, R4/1, R5/1)
e antipyretika (R3/1)
e Iéky na bolest (R1/1)
o Kategorie: Informace
o Podkategorie: ,,Informace o prevenci*
¢ informace od lékarfe (R1/1, R2/1, R3/1)
e Vlastni zkuSenost (R3/1, R4/1)
e 7adné informace (R5/1)
o Podkategorie: ,,Dotazy*
e 7adné dotazy (R2/1, R3/1, R4/1, R5/1)
e dotaz (R1/1)
o Podkategorie: ,, Tisténé informace*
e neposkytnuti (R1/1, R2/1, R3/1, R4/1, R5/1)
e ndazor na poskytovani (R1/2, R2/1, R4/1, R5/1)
o Podkategorie: ,,Doplnujici informace*
e zadny (R1/1, R3/1, R4/1)
e internet (R1/2, R4/1, R5/1)
e nové informace
o zadné (R1/1, R2/1, R3/1, R4/1)
o vSe nové (R5/1)

o Kategorie: Edukace
o Podkategorie: ,,Zptusob edukace*
e cdukuji pouze lékati (R1/1, R2/1, R3/1, R4/1, R5/1)
o Podkategorie: ,,Nazor na edukaci*
e spokojenost (R1/1, R2/1, R3/1, R4/2, R5/1)
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CD — prepisy rozhovora




