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1 UVOD

vvvvv

zen uvadi, Ze se u nich tato infekce jednou v zivoté opakovala. Navic u tohoto druhu
infekce hrozi recidiva. Plati, ze pokud ji Zena jiz prod¢lala, je obvykle nachylné&jsi

ke vzniku opakovanych zanéti mocovych cest. (Bukovsky 2015, s. 78)

Nejrizikovejsi skupinou jsou téhotné Zeny. Desetina budoucich rodicek mize ocekavat
infekci mocovych cest pfinejmensim jednou a ty, které tuto infekci jiz prodélaly, maji 30%
pravdépodobnost, Ze se bude onemocnéni opakovat. Infekce mo€ového ustroji jsou spojené
s vysokym rizikem pfedcasnych porodii a potratl. Jestlize je zjiSténa infekce v mocovych
cestich, je 1ékafem nasazena vhodna antibioticka 1é¢ba, ktera se i pii zlepSeni piiznaku
nesmi pierusit, protoze nelécena infekce mocovych cest mize ve 20 az 40% ptipada vést
k onemocnéni ledvin, coZ je pro téhotnou Zenu i plod velmi nebezpeéné. ( Behinova,

Kaiserova, 2012, s. 93).

V bakalafské praci jsem se vénovala obecnym informacim o infekcich mocovych cest,
anatomii a fyziologii mocového ustroji Zeny, protoze pravé anatomie mocového Ustroji
U zen je hlavnim rizikem vzniku infekce modovych cest. Zeny maji mnohem kratsi
mocovou trubici neZ muZi, a tak se infekce miZe dostat do mocovych cest snadngji.
Dal$im divodem vzniku infekce mocovych cest je lokalizace vytsténi mocové trubice,
kde se bézné vyskytuje velké mnozstvi bakterii. Tietim divodem je blizkost mocové
trubice a konecniku, kdy je pfi€inou infekce bakterie Escherichia coli. Pifedev§im se
zabyvdm nejcastéjSimi  infekénimi  onemocnénimi, jako je uretritida, cystitida
a pyelonefritida. Dale jsem se zabyvala etiopatogenezi onemocnéni, diagnostikou, 1é€bou,
rizikovymi faktory a preventivnimi opatfenimi. Bakalaiska prace obsahuje vyzkumné
Setfeni zen ve vekové kategorii od 18 do 30 let, které nikdy nerodily. Hlavnim cilem
pruzkumu je zjistit, jaka je uroven znalosti mladych Zen o infekcich mocovych cest, jaka je
Cestnost infekci mocovych cest u Zen a jakym zpusobem vyhledavaji informace Zeny
ve fertilnim obdobi, které nikdy nerodily. Abych zjistila skute¢nou uroven znalosti v této
oblasti, oslovila jsem Zeny ve véku od 18 do 30 let, ve fertilnim obdobi, aby vyplnily
dotaznik, ktery je soucasti pfilohy. Dil¢i cile bakalatské prace vyplyvaji z hlavniho cile.
Ten jsem kvili pehlednosti rozdélila do Ctyt cilt dil¢ich a zjiStovala jsem, Cetnosti infekcei
mocovych cest u zen ve fertilnim obdobi, které nikdy nerodily, ddle mé zajimala Groven

znalosti o infekcich mocovych cest u zen ve fertilnim obdobi, a jejich ptistup k ziskavani
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informaci o infekcich mocovych cest a poslednim cilem bylo vytvofeni edukacniho
materidlu na zakladé zjisténych vysledkd. Ten miZze slouzit k doplnéni informaci jak

o prevenci, tak i o infekcich mocovych cest.

Téma infekci mocovych cest mé velmi zajima. Mam dojem, Ze neexistuje dostateéné
mnozstvi informaci o tomto tématu, zejména pro laickou veiejnost. Ve svém pruzkumu se
zaméfuji na Zeny ve fertilnim obdobi, které jesté nikdy nerodily, protoze pravé ty by mély
mit infekci mocovych cest v podvédomi, jelikoz mocova infekce S sebou nese uréita

ohroZeni jak pfed ot€hotnénim, tak i1 v t€hotenstvi.
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE MOCOVE SOUSTAVY
ZENY

Systém mocovy je souhrnny ndzev pro soustavu odvadéjici z téla odpadni, prebytecné

nebo toxické latky neboli mo¢. Mo¢ se vytvari v ledvinach a nasledné je vyloucena

Z organismu mocovymi cestami. Mezi cesty mocové patii ledvinné panvicky, mocovody,

mocovy méchyi a mocova trubice. (Kfivankova, Hradova, 2009, s. 111)

Ledviny (Ren) jsou parovy organ pro Zivot nezbytny, hmotnost ledviny je obecné okolo
120 — 170 g, rozméry délka 11 cm x Sifka 6 cm x hloubka 3 cm. (Slezdkova, 2012, s. 56)
Maji fazolovity tvar a jsou uloZeny v horni ¢asti bfiSni dutiny po obou stranidch bederni
patete, dale jsou kryty poslednimi pary zeber a jsou ulozeny v tukovém obalu z diivodu
mechanické ochrany. Z arteria abdominalis odstupuje tepna arteria renalis, ktera zasobuje
kazdou ledvinu krvi. (Novotny, Hruska, 2010, s. 97)

Ledvina sama o sob¢& nevytvari jen moc¢ ale i dulezit¢é hormony jako renin, ktery se
uplatituje v regulaci krevniho tlaku a naplné krevniho ob&hu, tvofici se pobliz glomeruld
v kife ledvin, konkrétné v bunkach juxtraglomerularniho aparatu, nebo erytropoetin
regulujici tvorbu erytrocytll, a podilejici se na metabolismu zejména vitamint skupiny D.
Dale se ledviny podileji na udrzeni stalosti vnitiniho prostiedi véetné udrzeni acidobazické

rovnovahy.(Fiala, Valenta, Eberlov4, 2008, s. 78)

Ledvinu Ize rozdélit na dolni pdl a horni $irsi pol, ke kterému se pfipojuje nadledvina, dale
1ze rozdélit ledvinu na zevni Sir$i prohnuty okraj ledviny a vnitini okraj, kde se nachazi
tzv. branka ledvinnd — hilus renalis, timto mistem vstupuji ledvinné tepny a nervy
a vystupuji zde ledvinné Zily, mo€ovody a mizni cévy. Na fezu ledvinou Ize rozeznat kiiru
ledvinnou neboli cortex renalis, ktera je svétlejsi a zrnita, zatimco pod ni se objevuje dien
ledvinnd neboli medulla renalis, coz je tmavsi cast uspofadana do asi 20 ttvaru
pfipominajici pyramidy. V kife ledviny jsou zakladni stavebni i funkéni jednotky
vyrab&jici mo¢ tzv. nefrony. Kazd4d ledvina je slozena asi z 1 milionu nefront.

(K#ivankova, Hradova, 2009, s. 111)

Kazdy nefron obsahuje glomerulus, ve kterém dochazi k filtraci plasmy a vznika tak
primarni mo¢. Glomerulus obaluje Bowmaniiv vacek obsahujici buiiky, které slouzi jako
ultrafiltr. Plasma se filtruje a nasledné odtéka do navazujiciho proximdlniho tubulu.

Proximalni tubulus je tvofen jednovrstevnym epitelem a dochazi v ném k nejvétSimu
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zpétnému vstiebavani tekutiny. Dal§im oddilem nefronu je Henleova klicka, coz je tenka
trubice ve tvaru pismene U, zasahuje az do dfen¢, m& sestupné a vzestupné raménko
plynule navazujici na distalni tubulus, ten pokracuje zpét do povrchu ledviny a piechézi
ve sbérny kanalek, ktery se znovu zanofuje do dfené. Sbéraci kanalky se posupné

propojuji a vznika tak ledvinova dren. (Rokyta, 2009, s. 165,166)

V proximalnich i distalnich kandlcich jesté probiha zpétna resorpce vody z primarni moce
a vymeéna nékterych iontl jako napt. Na, K a H. Za 24 hodin se vytvofi zhruba 190-200
litrh primérni moce a 1500 az 2000ml moce sekunddrni. Resorpci vody ovliviiuje
pfedev§im antidiureticky hormon zadniho laloku hypofyzy, retenci Na a vylouceni K
neboli vyménu iontd ovlivituje aldosteron produkovany nadledvinkami. (Fiala,Valenta,
Eberlova, 2008, s. 78)

Primarni mo¢ se dale pritokem tubulii upravuje tubulérni resorpci, coz je d¢j, pti kterém
dochdzi k navraceni ¢asti latek pfitomnych v glomeruldrnim filtratu zpét do krevni plasmy.
Diky déjicim se procesim v ledvin€é dochéazi k vytvoteni definitivni moc¢i. Hlavni slozkou

je tedy odpadni latka zvana mocovina. (Novotny, Hruska, 2010, s. 99)

Dal$im oddilem jsou vyvodné horni mocové cesty. Definitivné upravena mo¢ z tubull
je privadéna sbérnymi kanalky na vrcholky dfenovych pyramid, které nazyvame ledvinné
papily. Na né navazuje asi 20 ledvinnych kalichi znalicich zacatek vyvodnych cest
mocovych. Spojenim ledvinnych kalicht se vytvafi ledvinné panvic¢ka. Ledvinna panvicka
zasahuje do ledviny, ale také mimo ledvinu v misté nazyvaném branka ledvinna.
V panvicce se shromazd'uje asi 2 — 5 ml moce. Kdyz se panvic¢ka naplni, hladka svalovina

se stahne a mo¢ je vstiikovana do moc¢ovodi. (Ktivankova, Hradova, 2009, s. 115)

Mocovody (urethery) maji trubicovity tvar o délce 25 — 30 cm a praméru 4 — 6 mm.
Funkci mocovodu je transportovat mo¢ pomoci peristaltickych vin. Urethery vedou
retrioperitonealné z ledvinové panvicky a usti do mocového méchyie ulozeného v malé
panvi. Sliznice mocovodu je slozena do podélnych ftas, je kryta urotelem. V pribéhu
ureteru se vyskytuji tfi fyziologickd zuzeni. Prvni se objevuje na pfechodu panvicky
v ureter, druhé v misté kiiZzeni s panevni tepnou a tieti pii prichodu sténou do mocového

méchyte. (Fiala, Valenta, Eberlov4, 2008, s. 79)

Dale Ize rozdélit mocové Ustroji na vyvodné dolni mocové cesty, kam fadime mocovy

méchyt (vesica urinaria). Mocovy méchyi je duty vakovity organ, ulozeny v malé panvi za
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sponou stydkou, je tvofen hladkou svalovinou a skladuje moc¢ pfed jejim vyloucenim
z organismu. Jeho kapacita se pohybuje okolo 250 — 300 ml mo¢i. Ma nékolik Casti.
Vrchol neboli apex, ktery je StihlejSi a ma trojuhelnikovy tvar, dale nasleduje télo
nazyvané také corpus aSiroka spodina, které se fika fundus. Fundus je mistem, kde
prostupuji oba mogovody a motova trubice, ktera vychazi z predni stény. Cast méchyte
kolem mocové trubice se nazyva hrdlo neboli cervix. Je tvofeny hladkou svalovinou, jejiz
snopce jsou vedeny ke stydké sponé, k rektu a horni ¢asti mocové trubice, kde ptisobi jako
svéra¢ — musculus sphincter vesicae urinariae. Posledni ¢ast mo¢ovodu prostupuje sténou
mocového méchyie Sikmym smérem, aby nedochazelo k zpétnému navratu moci do
mocovodu. Porucha tohoto reflexu ma za néasledek ¢asté infekce hornich mo¢ovych cest.

(Fiala, Valenta, Eberlova, 2008, s. 79)

Mezi vyvodné dolni mocové cesty patii i mocova trubice (urethry femina), kterd je
kone¢nou ¢asti mocového ustroji a jejim ukolem je odvadét moc z organismu. Délka
mocové trubice u zeny dosahuje 3 az 4 cm a jeji prvni ¢ast se nachazi jesté ve sténé
moc¢ového meéchyfe. Mocova trubice je tvofena pii¢né¢ pruhovanou svalovinou, a to
v mistech, kde prochazi svaly péanevniho dna. Touto svalovinou zde vznika cirkularni
svéra¢ — musculus sphincter urethrae. Tento sv€ra¢ se otevira zevni Casti do piedsing
poSevni a je inervovany miS$nimi nervy — nervus pudendus, Lze ho ovladat vuli. (Fiala,

Valenta, Eberlova, 2008, s. 80)
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3 INFEKCE MOCOVYCH CEST

Infekce mocovych cest jsou jednim z nejcastéjSich infekénich onemocnéni, 1é¢ba tohoto
onemocnéni probiha ambulantné, ale mize dojit i K zavaznéjSim piipadim, kdy je nutna
hospitalizace pacienta. Ve velké mife ma toto onemocnéni leh¢i priabeh a velmi Casto je
zjiSténa piitomnost bakterie, proto je onemocnéni 1é¢eno kratkodobym podanim
antibiotické 1écby ambulantné. Jsou ovsem vyjimky, které mohou ohrozit zivot pacienta
a opakované infekce které mohou poskodit funkci ledvin a zpisobit tak i jejich selhani.

(Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, s. 112)

Infekce mocovych cest je mozné rozdélit podle typu postizeného organu na infekci dolnich
mocovych cest (zdnét mocového méchyfe, mocové trubice), zdvaznosti symptomd,
pridruzenych komplikujicich faktord, a podle odolnosti a typu ptivodce. Zpisob Sifeni je
nejcastéji vzestupnou cestou pies mocovou trubici, méné Casto cestou krevni, lymfogenni

zpusob Sifeni nebyl prokazan.(Zamecnik, Macek, 2012, s. 9, Klemenc, 2007, s. 432- 434)

Klemenc (2007, s. 432- 434) uvadi: ,.Ddle infekce mocovych cest délime na akutni,
chronické a symptomatické, asymptomatické infekce mocovych cest nekomplikovane,

komplikované infekce mocovych cest.

Komplikované infekce mocovych cest dale delime na infekce mocovych cest zpiisobené
Jjinou patologii mocového ustroji (konkrementy, vesiko-uretralni reflux atd.) nebo infekce
mocovych cest vznikajici pridruzenym onemocnénim (diabetes mellitus, imudodeficientni

stavy.

Mezi nejcastéjsi infekce mocCovych cest u Zen se fadi uretritida, cystitida a pyelonefritida,
u kterych Ize prokazat ptitomnost patogennich mikroorganismt v mo¢i postihujici mocové

cesty, nebo ledvinu ¢i jeji okoli. (Hanus, 2011, s. 75)

Mocova trubice je vétSinou napadena infekci, kterd vnikla ascendentné. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky zanétu mocCové trubice patii svédeéni, paleni a fezani pifi moceni, hlenovy

az hlenohnisavy vytok z mocové trubice. (Slezakova a kol., 2010, s. 68)

Uretritidu lze rozdélit na primdrni a sekundarni nebo onemocnéni miize byt infekéni
a neinfekcni. Pfesna incidence uretritid neni znama, obecné nejrizikovejsi skupinou jsou

osoby ve véku 18 az 28 let. (Zamecnik, Macek, 2012, s. 29)
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Cystitida neboli zanét mocového méchyte je nejcastejsi infekci mocovych cest. Projevuje
se bolesti nad sponou stydkou a pélivou bolesti pii vyprazdnovani malych porci moci
s piimesi krve. VétSinou je infekEniho ptivodu, a velmi Casto ma toto onemocnéni sklon

k recidiv¢, a to zvlasté u zen. (Teplan, Mengerova, 2006, s. 217)

Nakaza miize byt komplikovana, nebo nekomplikovana. Za zivot prodéla minimalné jednu
infekci mocového méchyte 50% zen, u 25 az 50% dochazi k recidivé tohoto zanétlivého
onemocnéni a 3 az 5 % Zzen proziva cystitidu opakované. Nejvice cystitidou trpi Zeny

sexualné aktivni. (Zamec¢nik, Macek, 2012, s. 9)

Dalsi infekci mocovych cest je zanétlivé onemocnéni ledvin postihujici ledvinnou
panvicku nebo i1 okoli ledvin. Mlze zasdhnout jednu, nebo obé¢ ledviny. Projevuje
se tlakovymi tupymi pfetrvavajicimi bolestmi v bederni krajing, horeckami az septickymi

teplotami nad 38°C, Unavou a zvracenim a celkovou schvacenosti. (Hanus, 2011, s. 75)

3.1 Infekce mocovych cest v téhotenstvi

Infekce mocovych cest je nejbéznéjsi bakterialni infekce v dobé téhotenstvi. Castecné je
to zplisobené vinou zvySené hladiny progesteronu. Hormon uvoliluje mocové cesty, coz
muze zpomalit tok mo¢i, takze bakterie maji vice ¢asu rust. Dalsi predispozice k infekcim

mocovych cest v té¢hotenstvi maji za nasledek anatomické a funk¢ni zmény mocovych cest.

(Kladensky, 2011, s. 357)

vvvvvv

coz zpusobuje vliv tlaku zvétsujici se délohy. (Hanus, 2011, s. 77)

Pro t¢hotnou Zenu pfedstavuje riziko asymptomatickd bakteriurie, coZ je pfitomnost
mikroorganismii v mo¢i, bez klinickych ptiznakd. Pro stanoveni této diagnozy je nutnosti
odebrat vzorek moci 2x po sob¢. Frekvence asymptomatické bakteriurie je prepubertalné
1,2 — 2%, v obdobi pohlavniho Zivota cca 10%. Asymptomaticka bakteriurie se vyskytuje
u 4 -7% tehotnych a u 40% téchto zen dojde k rozvoji symptomatické infekce moc¢ového
traktu. Vzhledem k casté frekvenci je vhodna depistaz u vsech téhotnych kultivaci moce
v 1. trimestru s naslednym pieléenim infekce. Antibioticka 1é¢ba by méla trvat 3 -7 dni.
Kontrolni kultivace moce by méla byt provedena za 2 tydny po lécbé. Tii meésice

po porodu je vhodné provést vylucovaci urografii. (Roztocil a kolektiv, 2008, s. 184)

Vyznam sledovani této bakteriurie je spojen s rizikem vzniku akutni pyelonefritidy,
Kterd se projevi se vSemi negativnimi dusledky jak pro Zenu, tak pro jeji plod, zvySuje se
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riziko nitrodélozni ristové retardace plodu, novorozenci S nizs§i porodni vahou, s nizkym
porodnim vékem a vys§i novorozeneckou Umrtnosti, vznik hypertenze, preeklampsie
aanémie matky. Proto je nutné u téhotnych Zen provadét screening bakteriurie

a pii pozitivnim nalezu bakteriurii 1é¢it. (Teplan, 2015, s. 318)

Vyskyt infekce roste s délkou gravidity a zna¢né riziko vzniku pyelonefritidy podporuje
asymptomaticky priibéh infekci modovych cest v thotenstvi. Ustup této infekce
Vv t¢hotenstvi je velmi nepravdépodobny. A proto je nutné, aby se bakteriurie co nejdiive

diagnostikovala a byla 1é¢ena. ( Kawaciuk, 2009, s. 194)

Infekeci mocCovych cest prodéla pred téhotenstvim asi 5% zen. Tyto pacientky maji
prokdzany nalez bakteriurie asi 10x Castéji nez Zeny bez této anamnézy. U Zen, které pred
t€hotenstvim neprod¢laly infekci mocovych cest, se bakteriurie nalezne asi v 15 % piipadu.
Zhruba u 20% bakteriurickych t€hotnych Zen, jsou také piitomné odchylky anatomického

traktu, které nejsou nikterak pro zenu nebezpecné. (Teplan, 2015, s. 318)

3.2 Etiopatogeneze infekci mocovych cest

Protoze se v mocovych cestach nenachazi zadna piirozena mikrobialni flora, brani vstupu
mikroorganizmul pfirozené ochranné mechanizmy jako nizké pH moci, ochranna hlenova
vrstva sliznic, makrofagy v podslizni¢ni vazivové tkani a pravidelné a spravné
vyprazdiiovani moc¢i. K infekcim mocovych cest dochdzi nejcastéji diky pfemnoZeni
mikroorganismi v mocové trubici, pfes kterou se §ifi a vznika tak zanét, ktery zplsobi

zanét mocového méchyie nebo infekci mocovych cest. (Kohoutova, 2014, s. 30-31)

Vyvolavatel infekci mocovych cest vétSinou pochédzi ze sttevni mikroflory, kterd casto
kolonizuje periuretralni oblast. Nejcastéjsi bakterii zptisobujici infekce mocCovych cest je
Escherichia coli. Dalsimi pak byvaji Enterococcus faecalis, ale i Klebsiella pneumoniae
oxytoca a u komplikovanych infekci pak Proteus mirabilis. V poslednich desetiletich se ale
Castéji objevuji multirezistetni kmeny bakterii. Dal§imi v dne$ni dobé stale castéjSimi
bakteriemi, které mohou zpusobit infekci mocovych cest, jsou Neisseria gonorrhoeae
(kapavka) a bakterie Treponema pallidum (syfilis), které v CR podléhaji povinnému
epidemiologickému hlaseni. (Lyerov4, Gregorovd, 2011, s. 68-70, Slezakova a kol, 2011,
s. 49)
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3.3 Diagnostika infekci mocovych cest

Infekce mocovych cest diagnostikujeme pomoci anamnézy, fyzikalniho vySetieni a odbéru
moci k biochemickému vysetteni. Jestlize jde o infekci komplikovanou, nebo opakujici se
je diagnostika rozsifena je$té o zobrazovaci vySetieni. (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013,
s.112)

Anamnéza je nedilnou soucasti k ureni diagndzy. Je velmi dilezité, aby zena popsala své
potize od pocatku az po soucasny stav, a praveé k tomu slouzi podrobny rozhovor, kdy zena

sdéluje 1ékati pottebné informace. (www.cus.cz, 2015)

Pii odbéru anamnézy lze odhalit pfiznaky, nebo komplikace infekci mocovych cest,
v rodinné anamnéze, kde je mozné ziskat informace o dédi¢nych onemocnéni pfispivajici
ke vzniku infekci mocovych cest. Osobni anamnéza zahrnuje vyskyt infekci mocového
traktu od nejutlejSiho veku pacientky, dale anomélie mocového Ustroji i onemocnéni, ktera
by mohla byt jednou z pfi¢in vzniku téchto infekci. Dilezité jsou samoziejmé informace
tykajici se urologickych a gynekologickych operaci zeny. Jelikoz mnoho zen prodéla
zanéty mocCovych cest Casné po zahajeni sexudlniho zivota, je pro nas dulezita
i gynekologicka anamnéza a informace tykajici se sexualniho Zzivota pacientky.
Pii stanoveni anamnézy by lékafem ¢i sestrou mélo byt zjisténo, co obtizim piedchazelo,
jak vznikly a jaké jsou ptiznaky a délka trvani potizi. Toto jsou informace, které pomohou
stanovit, zda-li jde o zanét hornich ¢i dolnich mocovych cest, tedy pii lokalizaci zanétu
nebo, jestli jde o akutni ¢i chronickou infekci mocovych cest. (Schiick, Tesaf, 2006, s.
387)

Pii odbéru anamnézy je dilezité zjiStovat a zajimat se o klinické pfiznaky jako je
polakisurie, termin oznacujici ¢asté moceni pii celkovém nezvySeném objemu vyloucené
moci za 24 hodin. Je typickym ptiznakem pro infekce dolnich mocovych cest, postizené

zeny moci Casto, ale po malych porcich. (Vytejckova a kol. 2015, s. 119).

Dalsim typickym piiznakem uretritidy je strangurie, coz jsou bolesti, pocity paleni a fezani
vazané na mikci. Cystalgie se projevuje u cystitid, a to bolesti nad symfyzou. Bolesti
v oblasti ledviny, takzvand nefralgie ¢i beder neboli lumbalgie, jsou charakteristicke
pro pyelonefritidu. (Schiick, Tesat, 2006, s. 387)
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Vzhled i zdpach moci, kterd mize byt zbarvena naptiklad krvi, nebo zkalena a pachnouci,
muze téZ upozornit na infekci mocovych cest. Urosepsi naznacuje celkova schvacenost,

horecka, tachykardie a hypotenze. (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, s. 112)

Neodmyslitelnou soucasti diagnostiky infekci mocovych cest, je fyzikalni vySetfeni.
U zeny, ktera pfichazi do ordinace s podezienim na infekci mocCovych cest, je dulezité
z hlediska fyzikalniho vySetfeni zaméfit se na celkovy stav pacientky a zejména

pak na oblast biicha, podbiisku, bederni krajiny a zevniho genitalu. (www.cus.cz, 2015)

Vysetieni pohledem (inspekce) slouzi ke zhodnoceni urovné hygienické péce zeny, jejim
moznostem a schopnostem udrzovat Cistotu a o jejim socidlnim zazemi. Inspekci Ize takée
vySetfovat genitdl a jeho okoli, umoznuje ndm zhodnotit vytok z mocové trubice,
nebo naplih mocového méchyie. Pozorovanim lze také zjistit zaujimani ulevové polohy.
VySetieni pohmatem (palpace) je vyznamné vySetfeni, kterym se zjist'uje stav, poloha
a velikost organd, ale také bolestivost. Pfi vySetfeni bfisni a bederni krajiny postupujeme
smérem od nebolestivych mist k epicentru bolesti. Samoziejmosti je provadéni palpace
co nejSetrngj$im zpusobem, a proto je nutné myslet i na to, aby ruce lékate Ci sestry
pii vySetfeni pacientky byly teplé a suché. VySetfeni pohmatem se vykonava bimanualné
Vv leze na zadech, kdy se provede takzvany Guyneontiv hmat, nebo bimanulné v leze

na boku, kdy se provadi Israeliho hmat. (Teplan, 2006, s. 218, 219)

Pfi tomto vySetieni se mohou objevit zvétsené ledviny, které poukazuji na pyelonefritidu,
pfi palpaci se miize objevit zvysena citlivost nad symfyzou, ktera se vyskytuje pfi cystitidé,
ale i bolestivost v prubéhu ureteru, palpacné lze také zjistit naplih mocového méchyie

pii retenci. (Schick, Tesaf, 2006, s 387)

Retenci moc¢i v mo¢ovém méchyfti lze také odhalit perkusi, neboli poklepem, kdy se objevi

ztemnéni nad sponou stydkou. (Teplan, 2006, s. 218)

Lze take odhalit poklepovou citlivost v bederni krajingé, coz je znamkou akutni
pyelonefritidy. Dal§im vySetfenim je tapottement , neboli vySetfeni ledviny, které se
provadi tupym Setrnym tderem na bederni krajinu malikovou hranou vysettujici ruky.
Pokud pacientka reaguje bolestivé, hodnoti se toto vysetieni pozitivné. Timto vySetienim

je mozné odhalit naptiklad pyelonefritidu. (Spinar, 2013, s. 131)
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3.4 VySetieni mo€i

V oblasti diagnostiky infekci mocovych cest je nedilnou soucasti provést vysetieni moci.
Pohledem lze zjistit okolnosti, které vypovidaji o zanétlivém procesu, muize se objevit
Cervené zbarveni, coz muze znamenat hematurii neboli mo¢ zbarvenou krvi. Pfi¢inou
zbarveni moc¢i mohou byt infekce, ale také nékteré 1€ky ¢i potraviny. Déle se muze objevit

ptitomnost leukocytli a zkaleni moc¢i zpisobeném hnisem takzvana pyurie. (Jelinkova,

2014, s. 57)

Zkaleni ale také muze byt zpusobeno takzvanou fosfaturii, ke které dochazi pii vypiti
velkého mnozstvi mléka, avSak po pouziti kyseliny octové dojde k vycefeni moce.

(Kawaciuk, 2009, s. 183)

Dulezitym ukazatelem je také hodnota pH moci, kterd u zdravé Zeny nabyva
hodnot 5,0 az 7,0. Hodnoty mohou byt ovlivnény potravou. U poruch acidobazické
rovnovahy se mohou objevit patologické hodnoty jako Acidurie s hodnotami nizsi nez 5,0,
nebo alkalurie s hodnotami vy$§imi nez 6,5 -7,0. Dale se hodnoti mnozstvi moci, Které by
mohlo byt ovlivnéno mnoha faktory, naptiklad druhem pfijimané potravy a tekutin,
teplotou prostfedi, nebo chorobnymi stavy. Diuréza zdravé zeny se pohybuje okolo 1400
ml vylouc¢ené moce za 24 hodin. Diilezité je zajimat se o zpénéni moce, kdy bezbarva péna
poukazuje na pFitomnost bilkoviny a glukdozy v moci, pokud se objevuje Zluté
az hnédozluté zbarveni, je v moci pfitomna zvySena hladina bilirubinu. Fyziologicky
ma mo¢ specificky zapach, ale u infekci mocovych cest se muze objevit amoniakovy
zapach moci. Poslednim dulezitym kritériem je hodnoceni hustoty mo¢i, neboli také
specificka hmotnost, ktera je zavislad na mnozstvi rozpusténych latek v organismu. Hustotu
moci lze zméfit takzvanym hustomérem a u zdravého Elovéka se objevuji hodnoty mezi
1,010-1,025 g/cm3.Biochemické vysetfeni moci patii mezi zakladni vySetfeni a zahrnuje
Vv sobé chemicky 1 mikroskopicky rozbor moci. Ve vzorku moci se vySetfuje ptitomnost
latek, jako jsou bilkoviny, glukéza, ketolatky, zlucova barviva, krevni barviva,
aminokyseliny, amylaza, kreatinin, anorganické latky, hormony a léky. Bez pomoci
laboratoie je mozné provést orientacni vySetfeni, pomoci indikatorovych papirkt, které
podle typu detekuji bud’ jednu, nebo vice latek pfitomnych v moci. Sestra ponofi
indikatorovy papirek bud’ do zkumavky, nebo nadobky s moc¢i a nasledné srovnava
zbarveni prouzku se stupnici, ktera je vétSinou uvedena na obalu. DalSim vysSetfenim je

mikroskopické vySetieni moci, do kterého fadime mikroskopické vySetieni sedimentu
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moci, kterym se hodnoti krystalické soucasti moci a bunééné organové elementy.
Hodnotime erytrocyty, leukocyty, soli a epitelie. Patologickd je pfitomnost vélct,

kvasinek, bakterii, nebo zmnozeni erytrocyta ¢i leukocytt. (Vytejckova a kol. 2015, s. 119)

Biochemické vysetieni moci a mikroskopické vySetieni moci, nazyvané také M+S (mo¢ +
sediment) se provadi ze vzorku odebrané moci, kterd nemusi byt sterilni, ale je dulezité,
aby zena provedla dikladnou hygienu genitdlu mydlem a vodou. Moc¢ se odebira

do nesterilni zkumavky.

Mocovy sediment dle Hamburgera - ptedpokladem pro toto vysetfeni je dikladné pouceni
a nasledné zajisténi spoluprace pacienta. Jednad se o kvantitativni vySetfeni mocového
sedimentu. Vysetieni spociva ve sbéru moci pravidelné po tiech hodinach). (Kelnarova
a kol. 2009, s. 94)

Vysetieni stanovuje hodnoty erytrocytl,, leukocytti, valct, epitelii, bakterii, kvasinek
a krystali v moc€i. Pfi spravném provedeni ma vysledek vyznamnou roli v diagnostice

chorob a infekci jak ledvin, tak mocovych cest.

Nezbytnym vySetfenim je mikrobiologické vySetieni moci oznacujici se také jako K + C
(kultivace + citlivost). Odbér moci k tomuto vysSetfeni je nutné provést asepticky, jinak by
mohlo dojit ke zkreslenym hodnotdm a vysledky by nebyly skutecné. Pred vySetfenim je
dilezité provést dikladnou hygienu genitdlu mydlem a vodou, poptipadé provést
dezinfekci genitilu dezinfekénim roztokem. U sobéstaénych zen je moZzné odebrat vzorek
moce spontann¢, U nesobéstacnych pacientek se mo¢ odebird katetrizaci mocového
méchyfte, nebo provedenim suprapubické punkce. Vzdy se odebira takzvany stiedni proud
moci, aby doslo k odplaveni vnéjSich bakterii. U uretritidy se vSak odebird prvni porce
moci prave proto, aby nedoslo k odplaveni bakterii, velmi dilezitd je spravna manipulace
se sterilni zkumavkou 1 jejim uzavérem vétSinou Cervené barvy, u kterych nesmi dojit
ke znesterilnéni, a nasledné¢ co nerychlejsi transport do laboratoie z divodu rychlého
mnozeni bakterii v teplém prostfedi. Bakteriologickym vySetfenim zjiStujeme infekéni

agens a take jejich citlivost na antibiotika. (Jelinkova, 2014, s. 87- 88)

3.5 VySetreni krve

U jakéhokoliv podezieni na probihajici infekéni onemocnéni je dulezité odebrat krev

K vySetieni zanétlivych markert z divodu potvrzeni déjicich se zanétlivych procest v téle.
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Nenahraditelnou metodou v diagnostice a monitorovani zanétlivych procesi je vySetfeni
C-reaktivniho proteinu, neboli CRP. Hladina tohoto proteinu odrazi aktivitu zanétlivého

procesu, piipadn¢ slouzi i k odhadnuti rozsahu onemocnéni. (Teplan, 2006, s. 69)

Pro zjisténi bakterie, ktera zpiisobila infekci v téle a zjiSténi jeji citlivosti na antibiotika se
vyuziva vySetieni hemokultury spadajici pod bakteriologické vySetieni krve. Provadi
se u pacientek s febriliemi, kdy neni pfesné¢ znama pfic¢ina hore¢natych stavii. Protoze se
jednd o bakteriologické vySetieni, je nutné dodrzovat ptisné aseptické podminky odbéru,
aby nedoslo ke kontaminaci krve. Odbér se opakuje 2-3 krat v nejvyssi naméfené teploté
pacientky do dvou lahvicek s hemokulturou anaerobni a aerobni. Je dilezité, aby se
vySetfeni provedlo jest¢ pred zahajenim antibiotické 1é¢by, aby nedoslo ke zkreslenym

vysledkiim. (Jelinkova, 2014, s. 87- 88)

3.6 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti diagnostiky a nasledné 1é¢by infekci mocovych
cest, a to uz jen zduvodu zamény diagnézy napiiklad u pacientky s apendicitidou,
adnexitidou, mykotickou vaginitidou a tumory mocovych cest a uretry, protoze infekce

mocovych cest maji mnoho zptsobu projevi. (Kawaicuk, 2009, s. 184)

Nevyuzivangj$i metodou je ultrasonografické vysetieni ledvin a malé panve pii naplnéném
mocCovém méchyii 1 po vymoceni a vySetfeni mocového rezidua. Tohoto vySetteni se
vyuziva i pro zjisténi priichodnosti mocové trubice. Pro pacientku je tato metoda nejméné

zatézujici. (Teplan, 2006, s. 45)

vvvvv

s podanou kontrastni latkou intraven6zné, nebo peroralné, toto vySetifeni ukazuje strukturu

a tvar dutého systému ledvin a mocového traktu. (www.cus.cz, 2015)

Zeny v reprodukénim véku musi oSetfujicimu lékafi nahlasit t&hotenstvi. I v piipadé
podezieni na tchotenstvi nelze vylucovaci urografii provést, a to z divodu podani
kontrastni latky matce, ktera nasledné prostupuje do krevniho obéhu plodu, odkud se
Spatn¢ odbourava. Z toho divodu se v téhotenstvi preferuje vySetfeni bez kontrastnich

latek, napfiklad sonografické vysetteni. (Tesaf, Viklicky, a kol., 2015, s. 66)

Metody jako pocitatova tomografie, magneticka resonance, radionuklidove metody nebo
ureterocystografie se pii béznych infekci mocovych cest nevyuzivaji. (Kawaicuk 2009, s.
184)

21



3.7 Lécba

Lécebné rezimy jsou opatieni, kterd zahajuji ¢asnou rekonvalescenci a zabranuji vzniku
komplikaci a zhorSeni stavu. V soucasné dob¢ jsou nejvyuzivanéjsim 1é€ebnymi piipravky
pro léceni infekci mocovych cest chemoterapeutika a antibiotika. (Schiick, Tesat, 2006, s.
270)

Cilem antibiotik je ni¢it mikroorganismy. Vyuzivaji se k 1é¢b&é zamétené piimo na ptic¢inu
onemocnéni, ale zavisi na spravné indikaci a rychlosti podani. Jejich ucinek je
bakteriostaticky, kdy zastavuji mnozeni mikroorganismi, nebo jsou bakteriocidni,
kdy mikroorganismy pfimo usmrcuji. Nejcastéji se podavaji antibiotika, jejichz ucinky

jsou Sirokospektralni. (Martinkova, 2007, s. 303)

Antibiotika lze podavat kratkodobé¢, a to ve tfidennim intervalu, kdy se vétSinou neobjevuji
nezadouci u¢inky. Podani mize byt i dlouhodobé, coz znamend uzivat antibiotika 7 az 10
dni. Cim del3i je podani antibiotik, tim roste i riziko objeveni se nezidoucich wéinki.
Dlouhodoba 1é¢ba je spojena i se zhorSenim spoluprace ze strany pacientky. (Schick,

Tesat, 2006, s. 270)

Specifikem 1é¢by antibiotiky je nutnost podavat je v pravidelnych intervalech a vzdy
vyuzit celou ordinovanou davku. Podani antibiotik se fidi z&vislosti na stravé a 1€k musi
byt dostate¢né zapijen vhodnou tekutinou, nejlépe vodou. V piipadé podavani antibiotik
V nemocnicnim zafizeni se antibiotika podéavaji peroralné, nebo intravendznég, kdy se fedi
antibiotika napf. NaCl roztokem. Mnozstvi, kterym se antibiotika fedi, je uvedeno
v ptibalové informaci. Velmi dileZité je oznacit nafedéna antibiotika jejich typem, jménem
pacienta, datem a casem, kdy se maji antibiotika pacientovi aplikovat. (Sedlafova
a kolektiv, 2008, s. 44)

Uretritida je onemocnéni, které Casto doprovazi infekce mocového méchyie. Puvodce
infekci mocové trubice byva stejny jako u cystitid, proto se léCba nikterak nelisi,
avsak U nelécené uretritidy se muze rozvijet infekce do dalSich organi mocovych cest
a pohlavni soustavy. Dlouhodoby stav uretritidy mtize podpofit i vznik ziZeni mocové

trubice, nebo jeji zjizveni. (www.cus.cz, 2015)

Zakladem 1écby cystitid je antibioticka terapie. Doba terapie u cystitid je optimalné 3 az 5
dni. Lécbu je mozné podpofit podanim spasmolytik nebo analgetik. Doplitkem terapie

mohou byt i potravinové prostiedky se spasmolytickym ucinkem s obsahem rostlin
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napiiklad brusinek, ale pro samostatnou lé¢bu akutni infekce mocovych cest nejsou
vhodné, protoze vétSinou oddaluji zahdjeni ucinné farmakoterapie. (Zamecnik, Macek,

2012, s. 13 -14)

Terapie pyelonefritid probihd podle klinickych ptiznakt pacientky. Pyelonefritidu Ize 1€¢it
ambulantné€, ale pfi komplikovanych stavech je nutnd hospitalizace. Zakladem 1écby je

podavani antibiotik. (Zamec¢nik, Macek, 2012, s. 20)

Zakladni 1écba nekomplikované pyelonefritidy by meéla mit trvani alespon 10 dni.
Nedochazi-li ke zlepseni 3. den 1é¢by, je nutné provést kontrolni vySetieni jako je kultivace
a zobrazovaci vySetteni, a podle vysledkt pivodni 1é¢bu doplnit nebo zménit. Ambulantni
1é¢bu je vhodné doplnit podavanim analgetik nebo antipyretik po nezbytné dlouhou dobu.
Hospitalizované pacientky jsou vétSinou 1éCeny podavanim antibiotik parenteralné, které
by mélo trvat jen do ustupu teplot, nebo do prokazatelného laboratorniho zlepseni vysledki
pacientky. Pfi zlepSeni stavu, je dal§im krokem podéavani antibiotik peroraln¢ po dobu
2 az 3 tydnd. Pokud se béhem 3 az 4 dni neobjevi znatelny klinicky efekt, je nutné zménit
terapii a opét provést kontrolni vySetteni, jako je kultivace a kontrolni zobrazeni ledvin

pro vylouceni rozvoje abscesu. (Zamec¢nik, Macek, 2012, s. 21)

Komplikaci infekci v mo¢ovych cestach muze byt aZ zaniceni ledvin a to tak, Ze se infekce
roz8iti z mocového méchyie pres mocovod az do ledvin. U déti, téhotnych Zen,
nebo starSich osob hrozi riziko, Ze u postizené ledviny dojde k selhani funkce, nebo bude

trvale oslabena ¢i poskozena. (www.cus.cz, 2015)
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU S INFEKCI
MOCOVYCH CEST

Osetiovatelska péce a edukace klientky s infekci mocovych cest je nedilnou soucasti 1écby.
Hodnotime celkovy stav Klientky, ktery mutize byt alternovan pti urosepsi, oSetfovatelské
diagnozy se tykaji hlavné bolesti a poruch moceni, rizika rozsifeni infekce a neznalosti
Klientky, kdy je tfeba pouceni. Cile oSetfovatelské péce souviseji se zajisténim vhodnych
podminek pro 1écbu, jako je napiiklad relativni klid, dostatecnd hydratace a potlaceni
neptijemnych pfiznakd infekci mocovych cest. Poloha klientky a pohybovy rezim se
samoziejm¢ nikterak nenafizuji, ale pokud se jedna o te€hotnou pacientku, doporucéuje se
poloha na boku, aby nedochézelo k syndromu dolni duté Zily. D€loha béhem téhotenstvi
nabira na objemu a pii poloze na z&dech, dochazi k utlaku dolni duté Zily délohou,
coz zhorSuje zilni navrat smérem k srdci, nasledné tento stav vede k pocitim na omdleni,
zvySeni srdecni frekvence, Uzkosti a pocitim na zvraceni. V nékterych piipadech muze
souCasn¢ dojit k c¢astecnému omezeni pritoku krve placentou. Déle se predpoklada
dodrzeni relativniho klidu a zaujiméani libovolné tlevové polohy pacientky. Duraz se klade
na vyzivu a hydrataci, kdy je dulezité dodrzeni dostate¢ného piijmu tekutin a pfijimat
nedrazdivou stravu. Soucasti oSetfovatelské péce je i edukace o aplikaci a aplikace 1€kt
dle ordinace lékafe, monitorovani vitalnich funkci, kontrola bilance tekutin, zdpachu
avzhledu moci. Dalsimi ukoly vSeobecné sestry jsou odbéry moci, kde je dulezita
spoluprace pacientky a kladeni durazu na dulezitost peclivého provedeni osobni hygieny,
zejména pak oblasti zevniho genitalu. Duraz je také kladen na dostatecny odpocinek
a spanek Zeny, ktery je narusen z diivodu moceni v noci, neboli nykturii. Doporuéeni pro
domaci péci pak spociva ve vysvétleni zasad prevence pied opakovanymi infekcemi

mocovych cest. (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013, s. 213)

4.1 Nozokomialni nakaza

Privodnim nezadoucim jevem tstavni péée muze byt nozokomidlni ndkaza. Oslabeny
organismus pacienta, invazivni vykon a pfitomna mikrobidlni flora, jsou tfi faktory, které
vytvareji predpoklady pro vznik infekéniho procesu v souvislosti s diagnostickym,

terapeutickym, ¢i  oSetfovatelskym vykonem ve zdravotnickém zatizeni. (Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006, s. 15)

Nezbytnym opatienim proti vzniku nozokomialni nédkazy ve zdravotnickém zafizeni je

dodrzovat veskeré zasady vedouci k omezeni vzniku a Sifeni, protoZe nozokomialni ndkaza
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je nepiijemnou komplikaci zdravotnické péce. Povinnosti zdravotnického personalu je
dodrzovat zasady asepse, pouzivat jednorazové ochranné pomiicky, spravné provadét
dekontaminaci, dezinfekci 1 sterilizaci a kontrolovat jejich ucinnost. Pii objeveni
nozokomialni nakazy je nutno informovat zdravotnicky personal a zahgjit i¢innou terapii

a zvysenou osetfovatelskou péci. (Schneiderova, 2014, s. 80)

S podilem 30 az 40% patii infekce mocovych cest k nejcastéjSim infekcim zpisobenym
ve zdravotnickém zafizeni. Je-li pacientka katetrizovana, roste tak riziko, ze se infekce
mocovych cest projevi. Permanentni katétr, ktery miize byt zavedeny n¢kolik dni je jednim
Z nejvice rizikovych faktort pro vznik uretritid a cystitid a pyelonefritid. (Madar,

Podstatova, Rehotova, 2006, s. 20)

4.1.1 Katetrizace mocového méchyre u Zen

Katetrizace mocového méchyfe u zen lze rozdélit jako jednordzovou, kdy je cévka
odstranéna hned po vyprazdnéni mocového méchyie a permanentni, kdy cévka muiize byt
zavedena del$i dobu. V piipadé pouziti klasické permanentni cévky se uvadi jako nejdelsi
mozna doba zavedeni katétru az tfi dny. Pacientky vnimaji tento vykon jako nepiijemny,
a to z divodu vlastniho studu, protoze dochazi k odhaleni genitalu. Katetrizaci mocového
méchyie provazi i mirna bolest a paleni v oblasti moc¢ové trubice. Proto je dilezité fadné
Zenu informovat o postupu vykonu a diivodu cévkovani, provést psychickou a télesnou
ptipravu pacientky a pfi katetrizaci zajistit intimitu. (Vytejckova a kol. 2015, s. 124)

Pfi jednorazové katetrizaci Zeny si pfipravime pojizdny stolek nebo tac vhodné velikosti,
na ktery si pfipravime pomtcky jako perforovanou rousku, kterd se ulozi pod zenu
a perforovanou rousku s otvorem, ktera se polozi na zenu tak, abychom skrze otvor vidéli
na genitél. Sterilni rukavice, dvé emitni misky - jedna na odpad a druha na mo¢, lubrika¢ni
gel (nejcastéji se pouziva mesocain gel), sterilni tampdny k dezinfekci a dezinfekéni roztok
urceny k dezinfekci sliznic, sterilni rukavice, nesterilni rukavice, sterilni Nelatontv katétr,
ktery je urCeny pro cévkovani Zen a potiebné zkumavky na ziskdni sterilni moci.
Pro permanentni katetrizaci si navic pfipravime 10 ml injekéni stiikacku s fyziologickym
roztokem k vpraveni tekutiny do té€sniciho balonku, sterilni rukavice, nesterilni rukavice,
sbérny sacek na moc¢ a jeho fixaci k Iuzku a sterilni zatku, pro potiebu uzavieni odtoku
moci do sbérného sacku. Misto sterilniho Nelatonova jednorazového katétru si ptipravime
sterilni Foleytv katétr k permanentni katetrizaci, u které¢ho je dilezité vybrat vhodnou
velikost. (Huskova, Kasna, 2009, s. 65)
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Mocové katétry se rozdé€luji podle pohlavi na muzské, kdy se pouzivd Tiemaniv mocCovy
katétr, ktery je na konci cévky zobdkovité zahnuty, pro snadnéjsi prinik do mocového
méchyte skrze anatomické poméry mocCové trubice, a Zenské, kdy se vyuziva Nelatoniiv
mocovy katétr, ktery je na svém konci rovny. Dale se mocové katétry d€li podle jejich
ucelu na jednordzové (Tiemanlv a Nelatoniv mocovy katétr), permanentni (Foleylv
mocovy katétr), mocové katétry urcené K vyplachiim, nebo k diagnosticko-terapeutickym
ucelim v urogynekologii a urologii, ke kterym se vyuzivaji specidlni mocové katétry.
Mocové cévky lze rozdélit i podle velikosti, kdy jsou znaceny takzvanou Charrierovou
stupnici (CH), nebo French stupnici (Fr). Cislo velikosti mo&ového katétru uréuje prisvit
takzvany lumen mocové cévky, neboli vnitini praimér katétru a obvod mocové trubice.
Zvolena velikost cévky zavisi na véku, pohlavi, celkovém vzhledu postavy Klienta,

nebo klientky a pozici mo¢ové trubice. (Huskova, Kasna, 2009, s. 61 - 62)

U Zen se katetrizace mocového méchyie provadi vzdy se sterilnimi rukavicemi
a totak, Ze je zena uloZena v gynekologické poloze na lizku. Palcem a ukazovakem levé
ruky roztdhneme stydké pysky, péti tampony nejdiive provedeme dezinfekci vnéjSich
pyski. Jednim tampdnem jeden pysk ve sméru odshora dolu a druhym tampdnem druhy
pysk take odshora doli. Stejny postup provedeme i u vnitinich pyskd, nakonec
dezinfikujeme Usti uretry a zavedeme katétr do mocového méchyie. Pfi dezinfekci
genitdlu a celém vykonu je nutné neustalé roztaZeni stydkych pyskd, jinak by dezinfekce
byla zbyte¢na a zvysilo by se tak riziko zavedeni infekce do mocovych cest. (Zeman,

Krska a kolektiv, 2011, s. 252)

V ptipad¢ zavedeni permanentniho katétru si jeSté navic napojime uzavieny systém,
nebo katétr uzavieme sterilni zatkou. Injekéni stfikackou vpravime pfislusné mnozstvi
tekutiny nej€astéji 10 ml fyziologického roztoku do ¢asti cévky s t€snicim balonkem, jesté
mirnym potazenim za cévku ovétime spravnost zavedeni do mocového méchyie, mocovy
katétr by m¢l drZet svou polohu a po napojeni na sbérny mocovy sacek by méla odtékat
moc. Sbérny mocovy sacek je ihned po zavedeni oznacen datem zavedeni katétru, vétsinou

je doporucena doba pouzitelnosti sa¢ku az 3 dny. (Huskova, Kasna, 2009, s. 65)

Katétr neboli sterilni cévka je zavedena pacientce do mocového méchyie, kde je jejim
ukolem odvadét mo¢ do sbérného sacku. Pii nesterilnim zachazenim s cévkou, jejim

chybnym zavedenim, nebo nesterilnim zpusobu péce, muze dojit k zavleCeni infekce
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do mocového Ustroji a nasledné se mize rozvijet infekce mocovych cest. Proto je dilezité

po zavedeni cévky dodrzovat jeji spravné hygienické oSetfeni. (Mlynkova, 2010, s. 52)

Déle je dulezité v pribéhu zavedeni permanentniho moc¢ového katétru, aby se sbérny sacek
nenachazel ve vysSi poloze nez mocCovy méchyi pacientky, a to z divodu navraceni
vylouc¢ené moce ze sbérné¢ho sacku zpét do mocového méchyte, tak by totiz mohlo dojit
k zavedeni infekce do mocového Tustroji. Stejné tak je dulezité, aby nedochézelo

k dlouhodobému zaskrceni hadi¢ky od sbérného sacku.

Zvysenou pozornost vénujeme piiznakim komplikaci u Klientek jako je bolest, péleni,
sveédéni, fezani, vytoky nebo zvysena télesna teplota. Co nejvice omezujeme rozpojovani
systému (Vytejékova a kol. 2015, s. 124). Vyménu katétri urCuje 1ékaf dle individualniho
stavu pacienta, nebo se fidi doporu¢enim vyrobce mocovych katétri. (Vytejckova a kol.
2015, s. 124).

Informace tykajici se permanentni katetrizace se musi zaznamenavat do dokumentace.
V chorobopisu uvadime indikace pro zavedeni katétru, datum a cas zavedeni katetru,
kdo katétr zavedl a datum a Cas odstranéni katétru, vSe se stvrzuje podpisem zodpovédné

osoby za katetrizaci.

4.2 Predispozice, prevence a reZimova opati‘eni u infekci moc¢ovych cest
Pienos infekci mocovych cest podporuje rizikové sexualni chovéni. Zejména
pak nechranény pohlavni styk a Casté stiidani sexualnich partnerd a nedostatecna hygiena

intimnich partii. (www.cus.cz, 2015)

K dal$im faktorGm ptedstavujicim urcité riziko vzniku infekci mocovych cest patii
vyvojové vrozené vady jako je napiiklad vezikouretralni reflux, neboli zpétné navraceni
moc¢i z mocového méchyie do mocové trubice a méstnani moc¢i v mocovych cestach,
cozje vyvolano u zen napiiklad mocovymi kameny, naddorem, nebo anatomickymi

zménami. (Slezdkova, 2012, s. 105)

U téchto pacientek mize dochéazet i k ¢astéj$im zanétim ledvin. Lécba této vady by méla
probihat na urologickych oddélenich. Nékdy dochdzi ke spontdnni praveé poruchy, jindy je

vsak nutné provést operacni korekci vady. (www.cus.cz, 2015)

Béhem terapie je vhodné nadale dodrzovat zvySeny pitny rezim, stravovat se nedrazdivymi

nekofenénymi potravinami, pravidelné mocit, zabranit prochladnuti. V pribéhu nékolika
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nasledujicich dni by se stav Zeny mél zlepsit, ale oddalovani 1é¢by je samoziejmée
nevhodné, hrozi totiz riziko prestupu infekce na horni mocové cesty, tedy na ledviny,
coz ma mnohem komplikovanéjsi a nepfijemnéjsi pribéh doprovazeny horeckou
a bolestmi v oblasti zad. Dilezité je tedy dodrzovat pitny rezim minimalné 2 litry za 24
hodin, protoze zfedéni moci napomahad v boji proti infekci a dochédzi k rychlejsimu
vyplavovani infekce, nezadrzovat moceni, po pohlavnim styku se vymocit, pouzivat
kondom pii provadéni rizikovych sexualnich praktik. Zeny by se mély vyhybat staviim se
zvySenym rizikem zaparky zevniho genitdlu, kterd vznikd napiiklad pi1 pouzivani
neprodysného pradla a pii pouzivani pomucek pfi inkontinenci. Déle by se mély vyvarovat
¢astému pouzivani dezinfek¢énich sprchovych gelti a dezinfekénich mydel, které narusuji
mikrofléru oblasti zevniho genitalu. Lékat mize doporudit podavani 1éki, které zvysuji
slizniéni imunitu moc€ovych cest pfipravenou z oslabeného kmene nejcastéjsi bakterie
Escherichia coli. Ke zlepSeni vyzivy tkani pochvy u zen, jichz se tyka klimakterium, je
nékdy vhodné doplnit 1é¢bu zenskymi pohlavnimi hormony. U recidivujicich infekci
mocovych cest se doporucuje obohatit 1é¢bu o potravinové dopliikky obsahujici extrakt
Z brusinek, které jsou hojnym zdrojem vitaminil s prospéSnym ucinkem na zdravi ¢loveka.
Tyto dopliiky 1é¢by ptisobi blahodarné i na mocové cesty, protoze extrakt z brusinek
zabranuje uchyceni bakterii na sténach jak mocové trubice, tak mocového méchyte
a dochdzi kprodlouzeni intervalli mezi jednotlivymi zanéty mocCovych cest.

(www.urologie-th.cz, 2015)

Pacientkam s infekci mocovych cest se doporucuje aplikace teplych obkladi do oblasti
podbiisku a to z duvodu, ze vlahé teplo pronika do tkani rychleji nezli suché teplo.
Obkladt se vyuziva pii bolestivych kiecich a také podporuji prokrveni urogenitalniho
traktu. Uinek obkladu Ize jesté zvysit, a to tak, Ze na misto horké vody se pouZije

hiebickovy odvar, ktery zmirni kie¢e. (Lohmann, 2010, s. 101)

Vhodné je vyvarovat se alkoholu a kofeinu, ktery drdzdi mocovy meéchyt, kdyz se

organismus snazi zbavit infekce.(Health.howstuffworks.com, 2015)

4.3 Dietni opatieni pri infekcich moc¢ovych cest

Pti infekcich mocovych cest se doporucuje vyhybat se drazdivym potravinam
a dochucovadel, jako je chilli kofeni, paliva paprika, pepf, ostré kari kofeni, ve veétSim
mnozstvi tymidn, muskatovy ofiSek. K dochuceni Ize pouzit zelené bylinky jako je

petrzelka, kopr, bazalka, pazitka, nebo majoranka. Tyto bylinky jsou mocopudné, maji
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tedy odvodnovaci G¢inky a umoziuji vétsi prutok moci a tim pomadhaji s odstranénim
tekutin z téla. Strava se miiZe upravovat riznymi zpusoby napiiklad peenim, duSenim,
vafenim. Do stravy je mozné piidavat i masové vyvary. Zeny by se v§ak mély vyvarovat
pikantn&j$im pokrmim predstavujicim napiiklad kofenéné pastiky, rybi salat, uzeniny,
pikantni omdacky, hoi¢ice, ostry keCup a pokrmiim ze zvéfiny. Protoze se infekce miize
§itit ze stfevni flory je dulezité pravidelné vyprazdiovani stolice, proto je vhodné zafadit
do jidelnicku dostatecné mnozstvi zeleniny a ovoce 1 ovocné kompoty, nebo duSenou
a varenou zeleninu. Vhodné jsou i pokrmy s obsahem vlédkniny jako napiiklad Inéné
seminko. Pomér zivin jako bilkovin, sacharidl a tukt, pfetrvava stejny jako u zdravého

4

¢lovéka. Prijem tekutin je jednim z nejdilezitéjsich faktord v boji proti infekcim mocovych
cest. Nejvhodnégjsi je pfijimat kvalitni pitnou vodu, Sipkovy caj, ktery je dostateCnym
zdrojem vitaminu C, dale pfirodni ovocné $tavy (hlavné brusinkové) a urologické caje.
Mezi nevhodné napoje, které infekce mocovych cest zhor$uji, pati silnd zrnkova kava,
silny Cerny ¢aj, dale napoje s obsahem kofeinu, vétsi mnozstvi kakaového prasku

a ¢okolady nebo alkohol jako vino a likéry. (Teplan, Mengerov4, 2010, s. 168-169)

4.4 Doplitkova 1é¢ba

V prvni fadé je dilezité fici a upozornit na to, Ze jakakoliv doplitkova 1écba nenahradi
predepsanou antibiotickou, nebo jinou lécbu doporucenou lékaiem, pii lécbé infekci
mocovych cest, ale mize zmirnit projevy, nebo jen napomoci pii 1é¢bé€ ¢i doléceni a mize
byt také vhodnym preventivnim doplitkem. Jestlize pfi zanétu mocovych cest zena netrpi
silnymi ptfiznaky a pocituje jen pocatecni dyskomfort, nebo jiz navstivila lékafe a byla
indikovana antibiotika, je mozno obohatit konvenéni terapii pfirodni 1é¢bou. V piipadé
zahajeni 1é¢by antibiotiky se doporucuje uzivat i laktobacily napomahajici k obnoveni

sttevni mikroflory, ktera je dilezita pro imunitni reakce a mnoho dalSich procest v téle.

Jednim z dulezitych prvkd pfi onemocnéni infekce mocovych cest je D-manosa. Jejim
zdrojem byva ovoce napfiklad hrusky a jablka a sama o sobé je monosacharid, na ktery
neni vyznamna inzulinovad odpovéd’. Organismem neni prakticky metabolizovana, a proto
je vhodna i pro diabetiky. Prodava se v sypké, nebo tabletové formé&. D-manosa je
vyznamnym prvkem v boji proti infekcim mocovych cest, a to ztoho divodu, Ze se
masivné vylucuje do moce, kde na sebe vaze bakterii Escherichia Coli. Tato bakterie se

uchycuje na stény mocovych cest, kde se rozmnozuje a zpusobuje nepiijemnosti, tomu
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vSak zabrafiuje D-manosa. Protoze nedojde k pfilnuti na sliznici mocovych cest, jsou
bakterie odplaveny moci z téla ven. Pii uzivani D-manosy doch&zi k ulevé od ptiznaku
abolesti za jeden az tfi dny, pusobi velice rychle a efektivné a ve velké mife je
povazovana za piirodni formu antibiotik. Jako prevenci recidivy se doporucuje uzivat D-
manosu jeSté sedm dni po vymizeni piiznakii. D-manosa se ve velké mife kombinuje

s produkty brusinek (Arndt, 2012, www.celostnimedicina.cz)

4.4.1 Fytoterapie a enzymoterapie

Pti problémech s moCovymi cestami se d& vyuzit mnoho druhli bylin, které svymi
antiseptickymi a spasmolytickymi U¢inky zmirfiuji bolest a potlacuji zdnét. Mezi tyto
byliny patii: hiebicek, preslicka, vrbovka, jalovec, lichofefiSnice. Latky, které jsou v téchto
1é¢ivych bylinach obsazeny, drazdi ledviny pfi jejich vyluCovani moce a zvySuji tak objem
vylu¢ované moci a minerald, ¢imz dojde i k vyplaveni bakterii z mo¢i a tim i ke snizeni

jejich mnozstvi v moc¢i. (slunecnyzivot.cz, 2013)

Bylinna 1écba (fytoterapie) mize byt pii 1éCeni také velice ndpomocnd. Je moZné uzivat
urologické a ledvinové ¢aje s tim spravnym namichanim bylinek. Tyto ¢aje jsou k dostani
V sypané 1 sackové forme. Na Caje jsou skvélé tyto byliny: hefmanek, mata, petrzelova nat’,

fazole zahradni, bazalka prava, lipa, celik a zlatobyl. (www. relaxuj. cz, 20015)

Brusnice brusinka Vaccinium vitis - idea je pfirodnim prostfedkem, ktery ma protizanétlivy
ucinek. Brusnice je vyuZzivana jako podpuirny preparat k 1é¢bé problému spojenych
s mocovym Ustrojim. K 1écbé jsou vyuzivany hlavné plody takzvané brusinky, nebo listy
této rostliny. Obé& varianty obsahuji arbutin a tfisloviny, coZz jsou latky pisobici
protizanétlivé a dezinfekéné. (Stankova - Krohnova, 2009, s. 211) Flavonoidy zabranuji
bakteriim Escherichia Coli v uchyceni, usazeni a nasledném zahnizdéni na sténach
mocovych cest, tudiz jsou zarodky bakterie vylouceny moci z mocového mechyte, jeste
nez jsou schopny se rozmnozit. (Lohmann, 2010, s. 101)Dalsi piednosti brusinek jsou
obsazen¢ mineralni latky, jako je draslik, fosfor, vapnik a hoicik. Brusnice brusinka se
doporucuje uzivat jako preventivni opatieni, nebo jako dopln¢k 1écby pii opakovanych
infekcich mocového ustroji. Prodava se ve formé susenych, slazenych plodi, jako susené

¢aje, nebo prumysloveé vyrabéné dopliky stravy.
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Klikva bahenni- Oxycoccus palustris, americkd Klikva velkolepd- Oxycoccus macro
carpus a Vies obecny jsou rostliny s velice podobnym tu¢inkem jako ma brusnice brusinka,
proto je kombinace téchto bylin vhodnou variantou cajovych smési, dopliujici 1écbu

infekci mocového traktu. (Stankova - Kréhnova, 2009, s. 211)

4.4.2 Lécebné procedury

Vhodnym doplitkem terapie jsou i lé¢ebné procedury, ale stejné jako u lécebnych bylin je
dilezité zdiraznit, ze 1éCebné procedury nenahradi piedepsanou antibiotickou, nebo jinou
1écbu doporucenou lékatem pii 1écbe infekei mocovych cest, ale mohou pouze zmirnit

bolestivé a jiné ptiznaky infekci mocovych cest.

Kazda Zena, ktera prodélava opakované zanéty mocovych cest, ziejmé vyzkousela mnoho
riaznych metod v boji proti bolesti pfi mocové infekci. Nejdulezitéjsi je byt v teple, tomu
napomahaji rizné teplé zabaly na oblast stydké kosti a podbftisku, horké sedaci koupele

a vrstveni obleceni a piikryvek béhem spanku.(www. relaxuj. cz, 2006 - 20015)

Magnetoterapie pii zanétu mocovych cest a mocového méchyte je procedura, kdy dochazi
k aplikaci nizkofrekven¢ni pulzni magnetoterapie spoleéné s ostatni cilenou 1éébou véetné
antibiotické. Magnetoterapie tlumi bolesti a spasmy souvisejici se zanétem mocového
ustroji, stimuluje hojeni, zlepSuje efekt antibiotické 1é¢by, urychluje hojeni a lze ji pouzivat
i v preventivnim rezimu. Aplikuji se proti bolestivé a spasmolytické frekvence 4 - 6 Hz
a 10 — 14 Hz na oblast malé panve nejlépe vsedé€, dopliiuje se S pitnym reZimem s pouZitim

magnetizované vody. (www.biomag.cz, 2015)
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5 FORMULACE PROBLEMU

vvvvv

uvadi, ze se u nich tato infekce jednou v zZivoté opakovala. Navic u tohoto druhu infekce
hrozi recidiva. Plati, ze pokud ji Zena jiz prodélala, je obvykle nachylné&jsi ke vzniku

opakovanych zanéti mocovych cest. (Bukovsky 2015, s. 78).

Nejrizikovejsi skupinou jsou téhotné zeny. Desetina budoucich rodicek muze ocekavat
infekci mocCovych cest pfinejmensim jednou a ty, které tuto infekci jiz prodélaly, maji
tietinovou Sanci, Ze se bude onemocnéni opakovat. Infekce mocového ustroji jsou spojené
s vysokym rizikem pied¢asnych porodi a potratd. Jestlize je zjisténa infekce, je lékafem
nasazena vhodna antibioticka 1é¢ba, ktera se i pii zlepSeni piiznakti nesmi pierusit, protoze
nelécend infekce mocovych cest mize ve 20 az 40% ptipadi vést k onemocnéni ledvin,

coz je pro t¢hotnou zenu a jeji plod velmi nebezpecné. (Behinova, Kaiserova, 2012, s. 93)

Diavodem pro¢ se uroinfekce vyskytuje hlavné u zen, je mimo jiné, Ze maji mnohem kratsi
mocovou trubici nez muzi, a tak se infekce mtize dostat do mocovych cest snadnéji. Dalsi
divodem vzniku infekce mocovych cest je genitalni oblast, kde mocova trubice usti,
Kterd je bézn¢ osidlena bakteriemi. Tietim duvodem je blizkost mocové trubice

a konec¢niku, kdy je pfi¢inou infekce bakterie Escherichia Coli.
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6 CILE VYZKUMNE CASTI

Hlavnim cilem prazkumu je zjistit, jakd je uroven znalosti mladych Zen o infekcich
mocovych cest, jakd je Cestnost infekci mocovych cest u zen a jakym zpiisobem
vyhledavaji informace Zzeny ve fertilnim obdobi, které nikdy nerodily.
6.1 Dil¢icile

1. Zjistit jak Casto Zeny ve fertilnim obdobi, které jest¢ nikdy nerodily, trpi

infekcemi mocovych cest.

2. Zjistit uroven znalosti o infekcich mocovych cest u Zen ve fertilnim obdobi,

které jesté nikdy nerodily.

3. Zjistit jakym zpusobem Zeny ve fertilnim obdobi, které jesté nikdy nerodily,

vyhledévaji informace o infekcich mocovych cest.

4. Vytvoteni eduka¢niho materialu

7 PREDPOKLADY

Predpoklad €. 1. Predpokladam, Ze vétSina respondentek onemocnéla infekci mocovych

cest poprvé v obdobi adolescence.

Vztahujici se otazky ¢.: 3, 4. Kriterium hodnoceni: Vice nez 50 % Zen prodéla infekci

mocovych cest alespoii jeden krat za Zivot.

Predpoklad €. 2. Domnivam se, Ze u mén¢ nez poloviny respondentek dochazi k recidivé

infekci mocovych cest béhem jednoho roku.

Vztahujici se otazky ¢.: 5, 6. Kriterium hodnoceni: Mén¢é nez 50 % Zzen, které onemocnély

infekci mocovych cest, bude mit recidivu béhem jednoho roku.

Piedpoklad ¢. 3. Domnivam se, ze vice nez polovinu budou tvofit respondentky,

které nebudou mit znalosti ohledné infekci mocovych cest.
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Vztahujici se otazka ¢.: 7, 8,9, 10 a 11. Kriterium hodnoceni: Vice nez 50 % Zen neodpovi

spravné na 3 z 5 znalostnich otazek C.6,7,8,9a10.

Piedpoklad ¢. 4 Domnivam se, Ze vice neZ polovina zen si vyhledava informace o infekcich

mocovych cest.

Vztahujici se otazky ¢.: 12, 13 a 14. Kriterium hodnoceni: Vice nez 50% zen vyhledava

informace o infekcich mocovych cest.

Piredpoklad €. 5 Predpokladam, ze vice neZ polovina respondentek preferuje edukaci

od vseobecné sestry.

Vztahujici se otazky ¢.: 15, 16 a 17. Kriterium hodnoceni: Vice nez 50% zen by preferovalo

edukaci o infekcich mocovych cest.

W

Kritérium hodnoceni u predpokladu ¢. 1 bylo zvoleno na zakladé tvrzeni autora
(Kladensky Jiti, 2010, s. 236), ktery ve své publikaci udava, ze 50 - 60 % Zen prodéla
uroinfekci alespont 1x za zivot.(Kladensky Jiti, 2010, s. 236) ve své publikaci udava, ze

infekce mocovych cest se nejcastéji objevuje u skupin divek v obdobi adolescence.

Kriterium hodnoceni u pfedpokladu ¢. 2 bylo zvoleno na zéklad¢ tvrzeni autora
(Kladensky Jifi, 2010, s. 236), ktery ve své publikaci udava, ze asi Ctvrtina Zen,

které onemocnély infekci mocovych cest, bude mit recidivu béhem jednoho roku.

Kriterium hodnoceni u predpokladu ¢. 2 bylo zvoleno na zakladé vysledka vlastni pilotni

studie.

34



8 VYZKUMNY SOUBOR

Vybér vzorku respondentek je zamérny, cilovou skupinu tvofily pouze zeny, studentky 3.
a 4. ro¢nikt stiednich skol, studentky vysokych Skol a vefejnost ve vékovém rozmezi od
18 do 30 let, které nikdy nerodily, bez ohledu na to, zda li prodélaly jakoukoli infekci

mocovych cest. Prizkum se uskute¢nil v Plzeiiském kraji v Unoru 2016.

9 METODA SBERU A VYHODNOCOVANI DAT

Pro ziskavani informaci k této bakalaiské praci byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu. Kvantitativni vyzkum je vyhodny pfi zkouméni velkych skupin. Sebranad data
jsou piesna, numericka a lehce ovéfitelna. Metodikou vyzkumné prace bylo anonymni
dotaznikové Setfeni (strukturovany dotaznik — je soucdsti ptilohy). Kazdy dotaznik
obsahoval sedmnact pfedem stanovenych otadzek. Respondentky vzdy mély na vybér jednu

z n¢kolika mozZnosti. Otazky jsem rozdélila do ur¢itych oblasti.

V prvni oblasti otazek jsem se zajimala o demografické (daje respondentek. Ve druhé
oblasti mé nejvice zajimala jejich zkusenost s infekci mocovych cest, tfeti oblast otazek
hodnotila troven znalosti o prevenci infekci mocovych cest u Zen, a v posledni oblasti
otazek jsem se zajimala o zpUsob ziskavani informaci tykajicich se infekci mocovych cest

u respondentek.

Stanovené predpoklady k vyzkumnému Setfeni budou potvrzeny nebo vyvréaceny
na zakladé stanovenych kritérii. Nejdiive byl v lednu 2016 proveden pilotdzni vyzkum,
kterého se zucastnilo 30 Zen. Na zaklad¢ pilotaZe byly otazky v dotazniku poupraveny.
Pilotazni studii jsem zjistila, Ze instrukce pro vyplnéni a otazky v dotazniku jsou
pro respondentky srozumitelné a na zakladé vyhodnoceni odpovédi respondentek
na znalostni otazky jsem zvolila niz§i hranici kritéria u predpokladu €. 3., a to z davodu

vys$si irovné obtiznosti otazek.

Vyzkumné Setieni prob&hlo v inoru 2016. Na vyse zminéné lokalit¢ jsem osobné rozdala
celkem 90 dotazniki. Ziskana data jsou dale statisticky zpracovana a vysledné udaje jsou
prezentovany pomoci grafii. Z celkového poctu néavratnost ¢inila 89 %. Z 90 dotaznikl

bylo platnych 80 dotazniki, 7 dotaznikd nebylo navraceno a 3 byly vyplnéné chybné.
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10 OPERACIONALIZACE POJMU:

Plodnost (fertilita) — Vyjadiuje pocet potomki na jednu Zenu. (Jelinkova, 2014, s. 15)

Pubertalni obdobi — Obdobi charakteristické ristem a zranim reproduk¢niho systému (od
11 do 15 let). (Sigmundova, Sigmund, 2015, s. 11)

Obdobi adolescence — Obdobi pIné reprodukéni zralosti a ukonéeni télesného ristu (od 15
do 22 let). (Sigmundové, Sigmund, 2015, s. 11)

Recidiva onemocnéni — Znovu se objeveni ptiznak nemoci u klientky. (Slezakova a kol.,
2013 s. 115)
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otézka ¢. 1: Do jaké vékové kategorie patrite?
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Graf 1Vek respondentek

V otazce ¢. 1 mély respondentky na vybér ze dvou moznosti: kategorie 18 - 24 let a 25 - 30
let. Z celkového poctu 80 (100%) respondentek, spada 59 (74 %) dotazovanych do vékové
kategorie 18 - 25 let a 21 (26 %) dotazovanych do kategorie 25 — 30 let.
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Otazka €. 2: Uz jste rodila?
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Graf 2Plodnost u respondentek

V otazce €. 2 mély respondentky na vybér ze dvou moznosti: kategorie zen, které rodily
a kategorie Zen, které doposud nerodily. Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek
spada 0 (0 %) dotazovanych do kategorie Zen, které rodily a 80 (100 %) dotazovanych do

kategorie zen, které nerodily.
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Otazka €. 3: Mate vlastni zkuSenosti s infekci mocovych cest?
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Graf 3Zkusenost respondentek s infekci mocovych cest

V otazce ¢. 3 meély respondentky na vybér ze dvou moznosti: kategorie zen, které
onemocnély infekci mocovych cest a kategorie zen, které infekci mocovych cest
neonemocnély. Z celkového poétu 80 (100 %) respondentek spada 60 (75 %)
dotazovanych do kategorie Zen, které onemocnély mocovou infekci a 20 (25%)

dotazovanych do kategorie Zen, které neonemocnély mocovou infekci.
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Otazka €. 4: Kdy jste onemocnéla infekci mocovych cest poprvé?
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Graf 40bdobi prvni infekce mocovych cest u respondentek

Otézka €. 4. Zde mély respondentky na vybér z 5 moznosti: v détském obdobi (do 11 let),
v obdobi puberty (od 11 — 15 let), v obdobi adolescence (od 15 — 22let), v obdobi
dospélosti (od 22 — 30 let) a Nepamatuji si. Z celkového poétu 80 (100 %) odpovédélo na
otazku 60 (75 %) respondentek, 2 (3 %) z nich uvedly, Ze se u nich zanét mocovych cest
objevil poprve v détském obdobi, dalsich 7 (12 %) zen uvedlo, Ze se u nich infekce poprvé
vyskytla v obdobi puberty, 33 (55 %) Zen uvedlo prvni onemocnéni infekci mocovych cest
v obdobi adolescence, 12 (20 %) Zen uvedlo, ze poprvé onemocnély v obdobi dospélosti

a 6 (10 %) zen si nepamatuje, kdy poprvé mocovou infekci onemocnély.
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Otazka €. 5: Opakoval se u Vas zanét mocovych cest?
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Graf 5Vyskyt recidivy u respondentek

V otazce ¢. 5 mély respondentky na vybér ze dvou moznosti: kategorie Zen, u kterych se
opakovala infekce mocovych cest a kategorie Zen, u kterych se infekce mocovych cest
neopakovala. Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek spada 60 (75 %) dotazovanych
do kategorie Zen, které neonemocnély opakované mocovou infekci a 20 (25 %)

dotazovanych do kategorie zen, které opakované onemocnély mocovou infekei.
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Otazka €. 6: S jakym ¢asovym odstupem se u Vas zanét mocovych cest od toho

predeslého opakoval?
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Graf 6 Opakovatelnost infekce mocovych cest u respondentek

V otazce ¢. 6 mély respondentky na vybér z péti moznosti: kategorie Zen, u kterych se
zanét opakoval do tfi mésic, béhem pil roku, béhem prvniho roku, za rok a vice
a moznost nepamatuji si. Z celkového poctu 80 (100 %) odpovédélo na otazku 20 (25
%) respondentek. 2 (10 %) z nich uvedly, Ze se u nich zanét mocovych cest opakoval do
tii mésict, dalsi 3 (15 %) zeny uvedly, Ze se u ni infekce opakovala do pul roku, 4 (20 %)
zeny uvedly opakovani béhem prvniho roku, nejpocetnéjsi kategorii byly respondentky,
které uvedly opakovani infekce az za jeden rok a déle. Tuto moznost zvolilo 11 (55 %).

Variantu ,,Nepamatuji si“ nezvolila zadna z respondentek.
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Otazka €. 7: U koho se infekce mocovych cest vyskytuje ¢astéji?
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Graf 7Vyskyt infekce mocovych cest u pohlavi

Otazka ¢. 7. Zeny u této otazky volily ze tif moZnosti: u mui, u Zen, nevim. Spravna
odpovéd’ na otdzku €. 7 je moznost ,,U Zen®, Ze infekce mocovych cest se Castéji vyskytuje
u muzd, Z celkového pocétu 80 (100 %) respondentek, uvedlo 8 (10 %) zen. 59 (74 %)
uvedlo spravnou moznost ¢astéjsiho vyskytu u zen a 13 (16 %) Zen nevi, u koho se mocova

infekce vyskytuje Castéji.
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Otazka €. 8: Mezi rizikové faktory vzniku infekce mocovych cest nepatii?
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Graf 8Rizikové faktory infekce mocovych cest

V otazce ¢. 8 mély respondentky na vybér ze Sesti moznosti: vrozené vyvojové vady
mocového Ustroji, nadmérnd hygiena oblasti genitilu, pfijem tekutin méné nez 1 litr /
denng, chranény pohlavni styk, nadmérné vlhké a teplé prostfedi v oblasti genitalu, nevim.
Spravna odpoveéd’ na otazku €. 8 je moznost ,,Chranény pohlavni styk®. Z celkového poctu
80 (100 %) respondentek uvedlo, Ze mezi rizikové faktory vzniku infekce mocovych cest
nepatii vrozené vyvojové vady 12 (15 %) Zen, moznost nadmérna hygiena genitalu zvolilo
15 (19 %) zen, piijem tekutin méné nez 1 litr denné uvedlo 8 (10 %) Zen, 29 (36 %) zvolilo
spravnou odpoveéd’ chranény pohlavni styk, 9 (11 %) respondentek uvedlo nadmérné vlhké

a teplé prosttedi v oblasti genitalu a 7 (9 %) zen nevédelo, kterd z moznosti je spravna.
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Otazka €. 9: Mezi typické projevy infekei mocovych cest nepatri?
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Graf 9 Typické projevy infekce mocovych cest

V otazce €. 9 mély respondentky na vybér ze Sesti moznosti: ¢asté nuceni na moceni,
paleni, fezani pfi moceni, bolesti v podbfisku, zvySena télesna teplota, otoky dolnich
koncetin, nevim. Spravnd odpovéd’ na otazku ¢. 9 je moznost ,,Otoky dolnich koncetin®.
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek uvedlo, ze mezi typické ptiznaky infekce
mocovych cest nepatii ¢asté nuceni na moceni 0 (0 %) respondentek, paleni a fezani pii
moceni zvolilo 7 (8 %) Zen, bolesti v podbfisku uvedlo 10 (13 %) Zen, zvySenou teplotu
zvolilo 8 (10 %) Zen, spravnou odpoveéd’ ,,otoky dolnich koncetin® zvolilo 55 (69 %) Zen

a moznost ,,nevim* zvolilo 0 (0 %).
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Otazka €. 10: Souvisi infekce mocovych cest s nechranénym pohlavnim stykem?
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Graf 10 Souvislost infekce mocovych cest s nechranénym pohlavnim stykem

V otazce ¢. 10 mély respondentky na vybér ze tfi moZnosti: Ano, nckteré bakterie
zpiisobujici mimo jiné 1 infekce mocovych cest, mohou byt pfendSeny pii nechrdnéném
pohlavnim styku, ne, infekce mocovych cest nema nic spoleéného s nechranénym
pohlavnim stykem, nevim. Sprdvna odpovéd’ na otazku ¢. 10 je moznost ,,Ano, nékteré
bakterie zplsobujici mimo jiné i infekce mocovych cest, mohou byt piendSeny pii
nechranéném pohlavnim styku®. Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek uvedlo 46
(58 %) Zen, Ze infekce mocovych cest souvisi s pohlavnim stykem, 22 (27 %) zen uvedlo,
ze infekce mocovych cest s pohlavnim stykem nesouvisi a 12 (15 %) zen nevi spravnou

odpoved.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze je téhotna Zena néjak ohroZena infekci mocovych

cest?
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Graf 11 Ohrozeni téhotné zeny

V otédzce ¢. 11 mély respondentky na vybér ze ctyf moZnosti: Ano, v t¢hotenstvi se infekce
mocovych cest muze podilet na predCasném porodu, Ano, infekce mocovych cest
v tehotenstvi miize zpUsobit vrozené srdecni vady ditéte, ne, infekce mocovych cest
v téhotenstvi nikterak zZenu ani plod neohrozuje, nevim. Spravna odpovéd’ na otazku ¢. 11
je moznost ,,Ano, v te¢hotenstvi se infekce mocovych cest mize podilet na predéasném
porodu®. Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek uvedlo 27 (34 %) zen, ze téhotna
zena je ohrozena infekci moCovych cest a to tak, ze infekce se mtize podilet na pred¢asném
porodu, 5 (6 %) zen uvedlo, Ze infekce v t€hotenstvi miize zpisobit srdecni vady ditete, 39
(49 %) Zen si mysli, ze infekce nikterak zenu ani plod v té¢hotenstvi neohrozuje a 9 (11 %)

zen nevi jaka odpovéd’ je spravna.

47



Vyhodnoceni znalostnich otazek
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Graf 12 Vyhodnoceni znalostnich otazek

Otazky ¢. 7, 8, 9, 10 a 11 byly otazky znalostni. Z nize uvedeného grafu vyplyva,
z celkového poctu 80 (100 %) respondentek, 35 (44 %) Zen uvedlo spravnou odpovéd
na 3 z5 znalostnich otazek a 45 (56 %) Zzen neodpovédélo spravné na 3 z 5 znalostnich

otazek.
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Otazka €. 12: VSimate si edukaénich letaki a propagac¢nich materiali v

ordinaci/éekarné Vaseho 1ékare?
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Graf 13 Propagacni/ edukacni materialy

Otazka &. 12. Zeny u této otazky volily ze dvou moznosti: Ano, ne. 8 (10 %) Zen.
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentek uvedlo, 49 (61 %) Zen, Ze se o edukaéni

a propagacni materialy zajima a 31 (39 %) zen uvedlo, Ze se o tyto materidly nezajima.
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Otazka ¢. 13: Kde nejcastéji hledate informace tykajici se infekci mocovych cest?
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Graf 14 Zdroj informaci

Otazka ¢&. 13. Zeny u této otazky volily ze Sesti moznosti: Z internetu, z odborné literatury,
od lékafe/ od lékarnika, od vSeobecné sestry, od rodiny/ znamych, nehledam informace
tykajici se infekci mocovych cest, jind moznost. Z celkového poctu 80 (100 %)
respondentek uvedlo, 49 (61 %) Zen, Ze informace nejéastéji ziskavad pomoci internetu,
8 (10 %) respondentek vyhledava informace z odborné literatury, od Iékafe/ od 1ékarnika,
5 (6 %) zen vyhledavéa informace od vSeobecné sestry, 7 (9 %) Zen ziskéva informace
od rodiny, nebo znamych, 11 (14 %) zen informace o infekcich mocovych cest

nevyhledava a jinou moznost zvolilo 0 (0 %) Zen.
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Otazka €. 14: Jaké informace tykajici se infekce mocovych cest vyhledavate

nejvice?
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Graf 15 Nejvyhledavanéjsi informace

Otazka &. 14. Zeny u této otazky volily ze &tyf moznosti: Informace o alternativnich
postupech 1é€by infekci mocovych cest, informace o vétSim spektru farmaceutickych
ptipravkt proti infekci mocovych cest, informace tykajici se prevence infekci mocovych
cest, jina moznost. Z celkového poctu 80 (100 %) odpovédélo na otazku 69 (86 %)
respondentek. 16 (23 %) zen uvedlo, ze nejcast&ji vyhledava informace o alternativnich
postupech 1écby, 13 (19 %) Zen uvedlo informace o vétSim spektru farmaceutickych
piipravki, 38 (55 %) zen uvedlo informace o prevenci a 2 (17 %) uvedly jinou moznost,

kde se shodly na variant¢ informaci o projevech onemocnéni infekci mocovych cest.
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Otazka €. 15: Postradate néjaké informace tykajici se pri¢in vzniku, projevi,

prevence ¢i 1é¢by infekce mocovych cest?

90%
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -

- _:
0% n T

Ano, ocenila bych vice informaci v Ne, mam dostatecné informace o
téchto oblastech onemocnéni infekce infekcich mocovych cest
mocovych cest.

Graf 16 Deficit informaci

Otazka &. 15. Zeny u této otazky volily ze dvou moznosti: Ano, ocenila bych vice
informaci v téchto oblastech onemocnéni infekce mocovych cest, ne, mam dostate¢né
informace 0 infekcich mocovych cest. Z celkového poctu 80 (100 %) odpovédélo na
otazku 69 (86 %) respondentek. 57 (83 %) zen uvedlo, Ze by ocenilo vice informaci
o0 infekcich mocovych cest a 12 (17 %) Zen, uvedlo, ze maji dostateéné informace tykajici

se mocove infekce.
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze by Vam vSeobecna sestra poskytla informace, které

postradate ohledné infekci mocovych cest?
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Graf 17 Informace od vseobecné sestry

V otazce ¢. 16. M¢ly respondentky na vybér ze ¢tyf moZnosti. Z celkového poctu 80 (100
%) odpovédélo na otazku 57 (71 %) respondentek. 38 (67 %) respondentek uvedlo, ze
by jim chybéjici informace vSeobecna sestra asi poskytla, 9 (16 %) Zen uvedlo, moznost
rozhodné ano, 7 (12 %) Zen uvedlo mozZnost asi ne a 3 (5 %) Zen uvedlo, Ze by chybéjici

informace od vSeobecné sestry rozhodné€ neziskaly.
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Otazka €. 17: Jaky zpisob edukace (pouceni) tykajici se infekce mocovych cest od

v§eobecné sestry by Vam vyhovoval nejvice?
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Graf 18 Edukace od vseobecné sestry

V otazce ¢. 17. Mély respondentky na vybér ze Sesti moznosti. Z celkového poctu 80 (100
%) respondentek uvedlo, 11 (14 %) zen, povazuje za nejvhodnéjsi zplsob edukace
vSeobecnou sestrou besedy a prednasky, 7 (8 %) zen uvedlo individualni rozhovor, 22 (28
%) Zen zvolilo moZnost edukace formou edukacniho letdku, 29 (36 %) zen uvedlo webové
stranky, 0 (0 %) Zen zvolilo jinou moznost a 11 (14 %) Zen nema zdjem o edukaci

vSeobecnou sestrou.
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Predpoklad ¢. 1. Predpokladam, Ze vice neZz polovina respondentek

onemocnéla infekci mocovych cest v obdobi adolescence.

Cilem prvniho ptedpokladu bylo zjistit Cetnost infekci mocovych cest u respondentek.
K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 3 a 4. Hodnotici kritérium bylo, ze vice nez
50 % zen onemocnélo infekci mocovych cest béhem svého zivota. Na otazku €. 3 o vlastni
zkuSenosti s infekci mocovych cest odpovédélo 75 % zZen, Ze onemocnély infekci
mocovych cest a 25% zen neonemocnélo. Otazka ¢. 4 zjiStovala, v jakém obdobi Zivota
respondentky infekci mocCovych cest onemocnély poprvé. Z celkového poctu bylo
vyhodnoceno 60 odpovédi. 3 % Zen onemocnélo poprvé v détském obdobi (do 11 let),
dalich 12 % onemocnélo v obdobi puberty (od 11 do 15 let). 55 % respondentek
onemocnélo poprvé v obdobi adolescence (od 15 do 22 let). 20 % zen onemocnély
v obdobi dospélosti (od 22 do 30 let) a 10 % respondentek si nepamatuje, kdy poprvé
onemocnélo infekci mocovych cest. Na otdzku €. 3 a ¢ 4 odpovédélo vice nez 50 % zZen,

ze onemocnélo infekci mocovych cest v obdobi adolescence. Piredpoklad 1 se potvrdil.

Predpoklad ¢. 2. Domnivam se, Ze u méné nez poloviny respondentek

dochazi k recidivé infekci mocovych cest béhem jednoho roku.

Cilem druhého piedpokladu bylo zjistit, zda u respondentek dochazi k recidivam infekce
mocovych cest. K zjisténi tohoto faktu byly respondentkam poloZeny otazky ¢. 5 a 6.
Hodnotici kritérium bylo, Ze u méné nez poloviny 50 % dotazovanych, které onemocnély
infekci mocCovych cest, doslo k recidivé tohoto onemocnéni. Z celkového poctu bylo
vyhodnoceno u paté otazky 60 odpovédi. Na otazku €. 5 odpovédélo 75 % dotazanych Zen,
ze se u nich infekce mocovych cest neopakovala a u 25 % Zen k recidivé doslo. Otazka ¢. 6
se tykala ¢asového odstupu infekci mocovych cest. Z celkového poctu bylo vyhodnoceno
20 odpovédi. U 10 % respondentek dosSlo k opakovani infekce do 3 mésict, u 15 %
respondentek se infekce opakovala béhem pil roku, 20 % zZen uvedlo, ze se infekce
opakovala béhem jednoho roku, u 55 % respondentek se infekce opakovala az po roce
od té predeslé a 0% respondentek zvolilo moznost ,,Nepamatuji si“. Na otazku ¢. 5
odpovédelo 25 % zen, Ze u nich krecidivé mocové infekce doSlo a na otazku ¢. 6
odpovédélo 45 % Zen, Ze se u nich infekce mocovych cest opakovala v pribéhu prvniho

roku. Na zakladé zvoleného Kkritéria pro odpovédi na vztahujici se otazky se

predpoklad 2 potvrdil.
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Predpoklad ¢. 3. Domnivam se, Ze vice neZ polovinu budou tvorit

respondentky, které nebudou mit znalosti ohledné infekci mocovych cest.

Cilem tretiho predpokladu bylo zjistit uroven znalosti Zzen o infekcich mocovych cest.
K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky €. 7, 8, 9, 10 a 11. Hodnoticim kritériem bylo,
ze vice nez 50 % zen neodpovi spravné na 3 z 5 znalostnich otazek. Odpovédi
respondentek jsem zpracovala do tabulky, ktera je vloZena do pfiloh této bakalarské prace.
Ziskand data jsem vyhodnotila a vysledky byly nésledujici. 56 % respondentek
neodpovédélo spravné na 3 z 5 znalostnich otdzek a 44 % odpovédélo spravné na 3 z 5

znalostnich otazek. Na zakladé stanoveného kritéria se predpoklad 3 potvrdil.

Predpoklad ¢. 4. Predpokladam, Ze vice neZz polovina respondentek

vyhledava informace o infekcich mocovych cest.

Cilem ¢tvrtého predpokladu bylo zjistit, kde zeny nejcastéji informace ohledné infekce
mocovych cest vyhledavaji a jaké informace vyhledavaji. Otazky vztahujici se k tomuto
predpokladu byly €. 12, 13 a 14. Hodnoticim kritériem bylo, Ze alesponi 50 % respondentek
vyhledava informace o infekcich mocovych cest. Otazkou €. 12 bylo zji§tovano, zda si
respondentky v§imaji edukaénich materialti v prostorach ordinace svého Iékatre. Zde 61%
zen odpovédelo, ze si edukacnich materialti v§ima a 39 % Zen si téchto materidlti nevSima.
Otazka ¢. 13 zjiStovala, kde respondentky nej€astéji vyhledavaji informace o infekcich
mocovych cest, 61 % zen vyhledava nejCastéji informace pomoci internetu. 10 % Zen
vyhleddva nejcastéji informace z odborné literatury, od Iékate nebo 1ékarnika, 6 %
vyhledava informace od vSeobecné sestry, 9 % od rodiny, nebo znamych, 14 % Zen
informace o infekcich mocovych cest nevyhledava a variantu ,, Jind moZnost™ nezvolila
zadna z respondentek. Otazka €. 14 z celkového poctu bylo vyhodnoceno 69 odpovédi.
Tato otazka se tykala informaci, které respondentky nejvice vyhledavaji, 23 % Zen
vyhledava informace o alternativnich postupech 1é¢by, 19 % vyhledava informace o vétSim
spektru farmaceutickych piipravkl, 55 % respondentek nejvice vyhledava informace
Vv oblasti prevence tykajici se infekce mocovych cest a 3 % Zen zvolilo jinou moZnost,

kde se shodly na tom, ze vyhledavaji informace o projevech infekce mocovych cest.

Na otazku €. 12 odpovédélo 61% Zen, Ze si edukacnich materidli u lékate vS§ima
a na otazku ¢. 13 zvolilo pouze 14 % Zen, Ze informace o infekcich mocovych cest

nevyhledava. Tim byl pifedpoklad 4 potvrzen.
56



Piedpoklad ¢. 5 Predpokladam, Ze vice nez polovina respondentek ma

kladny pristup k edukaci od vSeobecné sestry

Cilem patého predpokladu bylo zjistit, zda Zeny postradaji informace tykajici se infekci
mocovych cest a zda by zenam vyhovovala a jakou formu edukace by volily. Otazky
vztahujici se k tomuto predpokladu byly ¢. 15, 16 a 17. Hodnoticim kritériem bylo, ze
alesponl 50 % respondentek bude udavat kladnou odpovéd’ o edukaci v§eobecnou sestrou.
Na otazku €. 15 bylo z celkového poc¢tu vyhodnoceno 69 odpovédi, tato otazka zjistovala,
zda respondentky postradaji informace tykajici se pfi¢in vzniku, projevii, prevence ¢i lécby
infekce mocovych cest, 83 % respondentek odpovédélo, ze informace v téchto oblastech
postradaji a 17 % Zen odpovédélo, ze informace, které maji, jsou pro né dostate¢né.
Otazka ¢. 16 zjistovala, zda si respondentky mysli, Ze by jim vSeobecna sestra poskytla
deficitni informace. Z celkového poctu bylo vyhodnoceno 57 odpovédi a vysledky byly
nasledujici. 67 % respondentek odpovéedélo, Ze asi ano, 16 % Zen odpovédélo rozhodné
ano, 12 % odpovédélo asi ne a 5 % zen odpovédélo rozhodné ne. Posledni otdzka ¢. 17 se
zabyvala, zpiisobem edukace od vSeobecné sestry. 14 % by volilo besedy a pfednasky. 8 %
zen by ocenilo edukaci o infekcich mocovych cest od vSeobecné sestry formou
individualniho rozhovoru, 28 % zen by zvolilo edukac¢ni letak v prostorach ordinace jejich
I¢kate, 36 % zen by volilo webové stranky, variantu ,, Jind moznost* nezvolila zddna
z respondentek a 14 % respondentek nema zajem o edukaci vSeobecnou sestrou. Na otazku
¢. 16 odpovédélo 67 %, ze by jim rozhodné vSeobecna sestra poskytla deficitni informace
ana otazku €. 17 zvolilo pouze 14 % Zen, Ze nemd z4jem o edukaci vSeobecnou sestrou.

Na zakladé zvoleného kritéria se predpoklad €. 5 potvrdil.
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12 DISKUSE

Tématem bakalaiské prace byla problematika infekci mocovych cest u Zen.
Prostiednictvim vyzkumného Setfeni jsem chtéla zjistit, jakd je Groven znalosti mladych
zen o infekcich mocovych cest, jaka je Cestnost infekci mocovych cest u zen a jakym
zpusobem vyhledéavaji informace zeny ve fertilnim obdobi, které nikdy nerodily, coz bylo
hlavnim cilem. Mezi mé dalsi cile patfilo zjisténi Cetnosti infekci mocovych cest u zen
ve fertilnim véku, které nikdy nerodily, ddle mé& zajimala Groven znalosti o infekcich
mocovych cest u Zen ve fertilnim obdobi, a jejich piistup k ziskavani informaci o infekcich
mocovych cest. Ke zhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem pouzila vlastni vytvotrené
dotazniky. Z vySe uvedenych cili jsem si stanovila ¢tyfi predpoklady, v diskuzi pak
porovnavam a hodnotim zjisténé informace z vyzkumného Setieni. Do skupiny
respondentll spadaly pouze Zeny, protoze hlavné u nich dochazi k onemocnéni infekci
mocovych cest. Autor (Kladensky Jiti, 2010, s. 236) ve sve publikaci udava, ze mocové
infekce postihuji dominantné¢ (v 80-90 %) zeny, muze jen v 10-20 %. K nejvyssi
nemocnosti u zen dochazi ve vékové kategorii od 18 do 30 let. Autor (Kladensky Jifi,
2010, s. 236) publikace udava, ze Prevalence IMC stoupa s vékem. Vyjimku z tohoto
pravidla tvofi skupina dospivajicich divek a mladych zen v obdobi po zapoceti sexualniho
zivota. Proto je dle mého nazoru velmi duilezité, aby Zeny mély v podvédomi infekci

mocovych cest a znaly zakladni informace a mozna rizika pied tim, nez ot€hotni.

V prvnim piedpokladu jsem se domnivala, Ze vice neZ polovina respondentek onemocnéla
infekci mocovych cest poprvé v obdobi adolescence. V dotaznikovém Setieni jsem zjistila,
ze 75 % respondentek onemocnélo infekci mocovych cest béhem svého Zivota. Tento
vysledek je srovnatelny s autorem publikace (Kladensky Jifi, 2010, s. 236), ktery udava, ze
50 - 60 % zen prodéla uroinfekci alespon 1x za zivot. Otazka ¢. 4 byla vyhodnocena
z celkového poctu 60 odpovedi, zminénou otazkou jsem zjistila, ze 55 % Zen onemocnélo
infekci mocovych cest poprvé v obdobi adolescence ve veéku od 15 do 22 let. Autor
(Kladensky Jiti, 2010, s. 236) publikace udava, Ze infekce mocovych cest se nejcastéji
objevuje u zen v obdobi adolescence, a to z divodu provadéni nechranéného pohlavniho

styku.

Ve druhém ptedpokladu jsem se domnivala, ze u méné nez poloviny respondentek dochézi
k recidivé infekci mocovych cest béhem jednoho roku. Z celkového poctu bylo u otazky ¢.
5 vyhodnoceno 60 odpovédi. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 25 % Zen, u kterych doslo
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k recidivé infekce mocovych cest. U tohoto druhu infekce hrozi riziko, ze pokud Zena jiz
prodélala mocCovou infekci, je obvykle néachylnéjsi ke vzniku opakovanych zanéti
mocovych cest, v dalsi otazce jsem zjist'ovala ¢asovy odstup infekci mocovych cest u zen.
Z celkového poctu 15 zZen, u kterych dosSlo k recidivé infekce mocovych cest, se
onemocnéni opakovalo v priabéhu prvniho roku u 27 % zen. Tento vysledek odpovida i ve
srovnani s autorem publikace (Kladensky Jifi, 2010, s. 236), ktery udava, ze asi Ctvrtina

zen, které onemocnély infekci mocovych cest, bude mit recidivu béhem jednoho roku.

Ve tietim piedpokladu jsem se zaméfila na Groven znalosti infekci mocovych cest. Ziskané
udaje ze znalostnich otizek mé nepiekvapily, domnivala jsem se, ze respondentky ve
vétsiné nebudou mit dostateéné informace tykajici se infekce mocovych cest a nebudou
schopny spravné odpovédét na znalostni otazky ohledné mocové infekce a jejich prevence,
coz se potvrdilo. 56 % respondentek neodpovédélo spravné na 3 z 5 znalostnich otazek.
Lze tedy tvrdit na zékladé¢ vyzkumného Setfeni, Ze Zeny nemaji zakladni informace
0 infekcich mocovych cest, kritérium k témto otdzkam bylo stanoveno na zaklad¢ vysledkil
vlastni pilotni studie. Vlastni stanovené znalostni otazky byly vytvofeny na zakladé
informaci, které uvadéji autofi ve svych publikacich, které jsou bézné dostupné i laické
vetejnosti. Nejcastéji respondentky odpovidaly spravné na otazku €. 7, 74 % respondentek
zvolilo moZnost, Ze se infekce mocovych cest Castéji vyskytuje u zen, coZ byla spravna
U zen nez u muzu (asi 50x Castéji). Otazka €. 8 spravnou odpoved’ zvolilo 36 % zen, otazka
¢. 9 byla spravné zodpovézena v zastoupeni 69 % Zen. Autofi publikace (Hanu$, Tomas,
Macek, Petr 2015, s. 58) uvadi, Ze k typickym piiznakiim doprovézejici infekt mocovych
cest patfi obtizné moceni, které doprovazi paleni a fezani, bolesti za sponou stydkou, ¢asté
nuceni na moceni, pacient je maximalné subfebrilni, télesna teplota se pohybuje kolem
hodnot 37, 5 °C. Infekci mocovych cest doprovazi zkalend zapachajici moc
s makroskopickou hematurii. Na otazku €. 10 odpovédélo 58 % respondentek, ze infekce
mocovych cest s nechranénym pohlavnim stykem souvisi. Autor publikace (Marek, 2010
s. 102) uvadi, Ze je u zen velmi Casta vazba infekce mocovych cest na nechranény pohlavni
styk. Nejhuie respondentky odpovidaly na otazku ¢. 11 tykajici se ohrozeni t€hotné Zeny
infekci mocovych cest, zde pouze 34 % respondentek zvolilo spravnou odpovéd’. Autor
publikace (Teplan, 2015, s. 318) uvadi, Ze infekce mocovych cest v t¢hotenstvi je spojena
s rizikem piedCasnych porodi novorozencii s nizsi porodni vdhou a vyssi novorozeneckou

umrtnosti. Dle mého nazoru je otazka ¢. 11 zodpovézena respondentky nejhtie, protoze
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infekci mocovych cest v téhotenstvi nepovazuji za tak velké ohrozeni oproti jinym

komplikacim, které v té¢hotenstvi mohou nastat.

Déle jsem se domnivala, Ze vice nez polovina respondentek vyhledava informace
0 infekcich mocovych cest. Podle mého ndzoru je pro vétSinu zen dilezité, aby meély
vV podvédomi informace o infekcich mocovych cest. Coz vyplyva i ztoho, ze 61 %
respondentek se zajima o edukaéni a propaga¢ni materialy v prostorach ordinace svého
1ékare. Nejvice respondentek (61 %) vyhledava informace pomoci internetu, coz hodnotim
jako negativni jev, protoze tyto informace mohou pochazet z nedivéryhodného zdroje,
stejn€ tak hodnotim 1 to, ze pouze 6 % respondentek vyhledava informace o infekcich
mocovych cest od v§eobecné sestry. OvSem pozitivnim zjisténim pro mé bylo, ze pouze 14
% zen informace o infekcich mocovych cest nevyhledava. Ve srovnani s bakalafskou praci
Soukupové (Soukupova, 2012, s. 48 -49), ktera také zjistovala, odkud respondentky
ziskavaji informace o infekcich mocovych cest, se mé vysledky neshoduji. U Soukupové
bylo nejcastéj$i odpovédi ziskdvani informaci od lékafe v zastoupeni 49 %. 24 %
respondentek uvedlo, Ze informace ziskaly od zdravotni sestry. Z internetu uvedlo 19 %

a z odborné literatury 8 %.

V patém piedpokladu jsem se domnivala, ze vice nez polovina respondentek preferuje
edukaci od vSeobecné sestry. Dotazovala jsem se, zda si respondentky mysli, Ze by jim
vSeobecna sestra byla schopna doplnit chybé&jici informace o oblasti infekci mocovych
cest, které¢ respondentky postradaji. Z celkového poctu bylo vyhodnoceno 57 odpovédi
a83 % zZen se domniva, Ze by jim vSeobecnd sestra tyto informace asi, nebo urcité
poskytla. Posledni otdzka se tykala nejvhodnéjsiho zpiisobu edukace od sestry. 36 % Zen si
zvolilo za nejvhodnéjsi zplsob edukace webové stranky ziizené vSeobecnou sestrou,
druhou nejcastéjsi odpoveédi v zastoupeni 28 % byly zvoleny edukacéni letdky, které by
mély zeny k dispozici v prostorach ordinace svého 1ékate. (Soukupova, 2012, s. 46) uvadi,
ze respondentky jsou nejvice nespokojené s podavanim informaci o infekcich mocovych
cest od sester v zastoupeni 61 %. Podle mého nazoru je edukace vSeobecnou sestrou
Vv problematice infekce mocovych cest velmi dulezita, tuto otazku jsem respondentkdm
polozila 1 z divodu zjisténi jestli vSeobecné sestie diveétuji a mysli si, Ze ma dostatecné
informace k edukaci v oblastech onemocnéni infekci mocovych cest, samoziejmé zde

musime zohlednit faktory jako je vE€k, zkuSenosti sestry, Uroven znalosti o problematice
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infekci mocCovych cest, ochota a pfistup vSeobecnych sester k Zendm, které informace

0 infekcich mocovych cest ziskavaji.

Doporuceni pro praxi:

Mym doporucenim pro praxi by bylo zejména zvysit informovanost mezi laickou
vetejnosti, coz vyplynulo i z mého prizkumu, kdy se v dotaznikovém Setfeni ukazalo,
ze by zeny mély zajem o vice informaci tykajici se infekce mocovych cest, také se ukazalo
vysoké procento zen, které informace tykajici se infekce mocovych cest postradaji.
Z tohoto divodu jsem vytvorila stru¢ny edukacni letak a vytvotila jsem webové stranky,
kde Zeny mohou nalézt potiebné informace a odpovédi na své otazky. Navrh tohoto letaku

a webovych stranek je soucasti piiloh.
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13 ZAVER

Bakalafska prace, byla zaméfena na infekce mocovych cest u zZen. Hlavnim cilem prace
bylo jistit, jaka je uroven znalosti infekci mocovych cest u mladych Zen v reprodukénim
veéku, které nikdy nerodily. Druhym vedlejsim cilem bylo vytvofit edukacni letdk tykajici
se zakladnich informaci, prevence a rizikovych faktort infekci mocovych cest. Z téchto
cilti vychazeji i mé predpoklady, které jsem si urcila. Cileny dotaznik byl tvofen sedmnacti
otdzkami, které byly nasledné vyhodnoceny a vysledky Setfeni mély mé piedpoklady

potvrdit, nebo naopak vyvratit.

Ve své bakalaiské praci jsem nejprve shrnula anatomii a fyziologii mocového systému,
jelikoz pro pochopeni této problematiky je znalost anatomie a fyziologie nezbytna. Déle
pokracuji popisem infekce mocovych cest u t€hotnych zen, protoze toto onemocnéni se
v t¢hotenstvi objevuje ve velké mife a velmi Casto zplsobuje komplikace. V teoretické
&asti se dale zabyvam etiopatogenezi infekci moovych cest. Uvodem do této problematiky
je nedilnou soucasti znalost diagnostiky infekce mocovych cest, v jednotlivych castech
jsem popsala vySetfeni moci, vySetfeni krve a zobrazovaci vySetfovaci metody uZzivané
v diagnostice infekci mocovych cest. Zabyvala jsem se také 1é€bou mocové infekce.
V zavéru teoretické cCasti jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péci a sni spojenou
nozokomidalni ndkazu, popsala jsem postup katetrizace Zeny a uvedla informace tykajici se
katetrizace, dale jsem se zaméfila na predispozice, prevenci a rezimova opatieni u infekci
mocovych cest. V této ¢asti bakalarské prace jsem se zminila o metodéch alternativni 1éCby
a o dietnich opattenich, které¢ jsou vhodné pro uzivani pfi onemocnéni infekci mocovych

cest a u jejich prevence.

V dalsi ¢asti jsem se vénovala kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni. Mym hlavnim cilem
bylo zjistit, jaka je uroven znalosti mladych Zen o infekcich mocovych cest, jaka je
Cestnost infekci moCovych cest u Zen a jakym zpisobem vyhledavaji informace Zeny
ve fertilnim obdobi, které nikdy nerodily. Tento cil jsem nasledné rozdélila do &tyt cilt
dil¢ich a zjistovala jsem, jak Casto Zeny ve fertilnim obdobi, které jesté nikdy nerodily, trpi
infekcemi mocovych cest, jakd je urovenl védomosti 0 infekcich mocovych cest u zen
ve fertilnim obdobi, které jesté nikdy nerodily, jakym zptsobem Zeny ve fertilnim obdobi,
které jesté nikdy nerodily, vyhledavaji informace o infekcich mocovych cest a poslednim
cilem bylo vytvoteni eduka¢niho materialu. Na zaklad¢é vySe zminénych dil¢ich cilt jsem
si stanovila pét predpokladt a kritérii, které mély mé predpoklady vyvratit, nebo potvrdit.
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Vyzkumné Setfeni probihalo v Plzeiiském kraji pomoci anonymniho dotazniku, ktery
respondentky vypliiovaly. Jeho obsah byl sestaven tak, aby vystihl, jak ¢asto zeny infekci
mocovych cest trpi, zjistil informace, které zeny maji o infekcich mocovych cest a zjistil
jakym zptisobem zeny ve fertilnim obdobi, které jest€ nikdy nerodily, vyhledavaji
informace o infekcich mocovych cest. Jednotlivé dotazniky jsem vyhodnotila
az vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze vysoké procento dotazovanych divek i Zen,
onemocnélo infekci mocovych cest poprvé v obdobi adolescence, a zhruba u Ctvrtiny
téchto zen, doslo k recidivé infekce mocCovych cest a to v pribéhu prvniho roku. Také
bylo zjisténo, ze dotazované zeny nemaji dostate¢né znalosti v oblasti onemocnéni infekce
mocovych cest, maji minimalni znalosti o prevenci a rizikovych faktorech a o moznych
nasledcich toho onemocnéni u téhotnych zen. Z vyzkumu také vyplyva, Zze vysoké
procento Zen vyhledava informace o infekcich mocovych cest. I pies to, ze o edukacni
a propagacni materialy se respondentky zajimaji, vyhledavaji informace nejcasteji pomoci
internetu, kde vyhledavaji nejcastéji informace o prevenci infekci mocovych cest. V této
problematice hraji velkou roli i v§eobecné sestry, které zenu edukuji. VSeobecné sestry by
mély Zeny dostate¢né informovat o prevenci, diagnostice, reZimovych opatfenich,
rizikovych faktorech a 1€€b¢ infekci mocovych cest. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo,
ze dotazované divky 1 Zeny by ocenily vice informaci v oblastech onemocnéni infekce
mocovych cest a mysli si, Ze by jim vSeobecnd sestra tyto informace poskytla, a to
prostfednictvim webovych stranek ziizenych vSeobecnou sestrou, nebo formou edukaéniho
letaku, ktery by mély Zzeny k dispozici v prostorach ordinace svého lékate. Ulohou
vSeobecnych sester by mélo byt vSemi rliznymi zplsoby zvySovat informovanost zen
0 daném tématu, o rizikovych faktorech a prevenci a pfedchazet tak onemocnénim infekci
mocovych cest, které jsou stale velmi Castou hrozbou v Zenské populaci. Z tohoto diivodu
jsem zpracovala webove strdnky a edukacni letak, ze kterého Zeny ziskaji zakladni
informace o infekcich mocCovych cest a upozorni je na rizikové faktory a vhodnou
prevenci infekci mocovych cest. Edukacni letdk bude Zenam k dispozici v ambulancich

obvodnich 1ékait a gynekologg.
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Ptiloha 1 Tabulka jednotlivych odpovédi respondentek na znalostni otazky €. 7, 8, 9, 10,
11

@ Spravna odpovéd @ Chybna odpoveéd O Nevim

Otazka | Otazka | Otazka | Otazka | Otazka Otazka | Otazka | Otazka | Otazka | Otazka

¢.7 c.8 ¢.9 €. 10 ¢.11 ¢.7 c.8 ¢.9 €. 10 ¢.11

OO |N[O|N|HR|WIN|E=




7. U koho se infekce mocovych cest vyskytuje vice?

10.

11.

A.
B.
C.

U muzu
U Zen

Nevim

Mezi rizikové faktory vzniku infekce mocovych cest nepatii?

mmoow>»

Vrozené vyvojové vady mocového ustroji
Nadmérna hygiena oblasti genitalu

Piijem tekutin mén¢ nez 1 litr / denné

Chranény pohlavni styk

Nadmérné vlhke a teplé prostiedi v oblasti genitalu

Nevim

Mezi typické projevy infekci mocovych cest nepatii?

nmoow>»

Casté nuceni na moceni
Péleni, fezani pfi moceni
Bolesti v podbiisku
zvySena télesna teplota
Otoky dolnich koncetin

Nevim

Souvisi infekce mocovych cest s nechranénym pohlavnim stykem?

A.

C.

Ano, nékteré bakterie zptisobujici mimo jiné i infekce mocovych cest,
mohou byt pfenaseny pii nechranéném pohlavnim styku

Ne, infekce mocovych cest nemé nic spolecného s nechranénym pohlavnim
stykem

Nevim

Miyslite si, Ze je téhotna Zena néjak ohroZena infekci mocovych cest?

A.

Ano, v téhotenstvi se infekce mocovych cest miize podilet na pred¢asném
porodu

Ano, Infekce mocovych cest v t¢hotenstvi miize zplisobit vrozené srde¢ni
vady ditcte

Ne, infekce mocovych cest v t€hotenstvi nikterak Zenu ani plod neohrozuje

Nevim
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Priloha 2 Tabulka potravin vyvolavajici zasaditou a kyselou reakci moci

Pii 1é¢bé infekci mocovych cest se mohou konzumovat potraviny vyvolavajici kyselou
reakci moci, ale potravinam vyvoldvajicim reakci moci zdsaditou by se méli nemocni

vyhnout.

Potraviny vyvolavajici

Potraviny vyvolavajici

Silné pisobici

Slabé pusobici

Silné pusobici Slabé pisobici
mléko brambory maso Sunka
cukr kedlubny vnitinosti vejce
¢aj okurky Sled’ maslo
rajcata redkvicky moftské ryby lusténiny
celer chiest uzeniny séadlo
¢ervena fepa zeli vyvary Stika
Spenat kapusta obilniny uhot
mrkev kvétak ovesné vlocky cokolada
hlavkovy salat jablka ryze razi¢kova kapusta
fiky hrusky téstoviny zeleny hrasek
rozinky tiesné moucniky brusinky
pomerance banany tvaroh rybiz
susené merunky kien syry susené Svestky
mak ofechy pivo
vino

(Teplan, Mengerova, 2010, s. 170 -171)
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Ptiloha 3 Typy pro doplnéni terapie
Typy pro doplnéni terapie

Jable¢ny ocet - Doporuceny postup: Nalijte 2 polévkové 1Zice jablecného octa do sklenice
vlazné vody. Mizete ptidat i Cerstvou citronovou stavu a dochutit ji medem. Dobie
promichejte a vypijte. Tuto $tdvu pijte 2x denné¢ po dobu nckolika dni. Jestlize se

nedostavi do tfetiho dne zlepSeni, co nejdiive vyhledejte I¢kare.

Angrest - Doporuceny postup: Do sklenice vlazné vody pftidejte Cajovou 1zicku prasku
z indického angrestu, jednu cajovou 1zicku prasku z kurkumy a Spetku pepte. Nésledné
varte vodu, dokud se polovina neodpafti. Zbytek roztoku pijte tfikrat denné po dobu 3 az 5
dni.

Medvédice lékaiska - Caj z Sesneku je vybornym zpasobem v boji s infekcemi mocovych
cest. Rozmixujte 1-2 strouzky ¢esneku do sklenice teplé vody a uzivejte nékolikrat denné.

Ziskate tak pro své t€lo antibiotikum v ptirodni formé.

Koupele -Pro prohtati a zklidnéni mocovych cest je mozné vyzkouset koupele s vyuzitim
éterickych oleju. Koupel a nakapejte do ni 10 kapek tee tree oleje a nechte pusobit po dobu
10 minut, do koupele mizete ptidat i motskou stl. Zpoc¢atku by méla myt voda teplotu asi
35 stupniti celsia, postupné teplotu zvySujeme az do 45 stupni celsia. Koupel si dopfavame
asi 5 minut a poté se rychle pfesuneme do postele. Tuto proceduru je vhodné vyuZzivat 1 az
2 denng, pro jeji spasmolyticky ucinek. Nemély by ji vyuZivat Zeny se srde¢nim
onemocnénim a také je dulezité brat zietel na t¢hotné Zeny, které by se mély vyvarovat

jakéhokoliv pouziti oleje ze santalového dieva.

Obklady — Obklady z Esencialniho oleje tee tree, jalovcového oleje a santalového oleje
maji kromé protiplisnovych a protizapalovych vlastnosti antibakteridlni ti€¢inky, které jsou
dilezité v boji s bakteriemi zpusobujici infekce mocovych cest. Smichejte 10 kapek tee
tree oleje se stejnym mnozstvim jalovcového oleje a oleje ze santalového dieva a potirejte
oblast panve v blizkosti mo¢ového méchyie jedenkrat denné po dobu 3 az 4 dni. Tento
obklad pusobi i proti bolesti. Stejné tak i pravidelné piikladani termoforu s horkou vodou,
ktery napomuze snizovat tlak v mocovém méchyfti a poskytne tlevu od bolesti zpiisobenou

infekci. (slunecnyzivot.cz, 2013)
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Ptiloha 4 Obrazek anatomie mocové soustavy zeny
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Anatomi [online]. [cit. 6. 3. 2016]. Dostupny na WWW:

http://www.zakladyanatomie.estranky.cz/fotoalbum/vylucovaci-soustava/mocopohlavni-
soustava---zena-strana_png.jpg.html
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Ptiloha 5 Fotografie pomticek k permanentni katetrizaci zeny

Zdroj: Vlastni

Ptiloha 6 Fotografie nejcasteji pouzivanych tipi zkumavek k odbéru moce

Zdroj: Vlastni
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Pfiloha 7 Vlastni dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Eva DiviSova, jsem studentkou 3. ro¢niku Zapadoceské univerzity
V Plzni, Fakulté zdravotnickych studii oboru VSeobecna sestra. Riada bych
Vas timto poZadala o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoZ vysledky pouZiji ve své
bakalarské praci na téma: ,,Problematika infekce mocovych cest u Zen.*
Dotaznik je anonymni a uréeny Zenam ve vékové kategorii od 18 do 30 let.
Vysledky z néj budou vyuzity pouze pro mé studijni ucely. Prosim oznacte,

nebo vypliite pouze jednu odpovéd’.
Dékuji Vam za vyplnéni, ochotu a ¢as, ktery jste dotazniku vénovala.

Eva DiviSova

1. Do jaké vékové kategorie patrite?
L] 18 — 24 let
L] 25— 30 let

2. UZ jste rodila?
L] Ano

[] Ne

3. Mate vlastni zkuSenosti s infekci mocovych cest?

[] Ano
[] Ne

Pokud jste odpovédéla na otazku ¢. 3 ,,NE*, prejdéte k otazce €. 7

4. Kdy jste onemocnéla infekci mocovych cest poprvé?

V détském obdobi (do 11 let)

V obdobi puberty (od 11 — 15 let)

V obdobi adolescence (od 15 — 22 let)
V obdobi dospélosti (od 22 — 30 let)

(N N A N O B

Nepamatuji si
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5. Opakoval se u Vas zanét mocovych cest?

[]
[]

Ano
Ne

Pokud jste odpovédéla na otazku €. 5 ,,NE*, prejdéte k otazce €. 7

6. S jakym ¢asovym odstupem se u Vas zanét mocovych cest od toho
predeslého opakoval?

(N N N N O N O B

Zanét se opakoval do 3 mésict

Zanét se opakoval béhem ptl roku od toho ptedeslého
Zanét se opakoval béhem 1 roku

Zanét se opakoval az za 1 rok a déle

Nepamatuji si

7. U koho se infekce mocovych cest vyskytuje castéji?

[]

[]

[]

U muzu
U zen

Nevim

8. Mezi rizikové faktory vzniku infekce mocovych cest nepatri?

N T O L A O B

Vrozené vyvojové vady mocového Ustroji
Nadmérna hygiena oblasti genitalu

Piijem tekutin méné nez 1 litr / denné

Chranény pohlavni styk

Nadmérné vlhkeé a teplé prostiedi v oblasti genitalu

Nevim

9. Mezi typické projevy infekci mocovych cest nepatii?

I T I o N O B

Casté nuceni na modeni
Paleni, fezani pti moceni
Bolesti v podbiisku
Zvysena télesna teplota
Otoky dolnich konéetin

Nevim
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10. Souvisi infekce mocovych cest s nechranénym pohlavnim stykem?

[]
[]
[]

Ano, ne€které bakterie zptisobujici mimo jiné 1 infekce mocovych
cest, mohou byt pfenaSeny pii nechranéném pohlavnim styku

Ne, infekce mocCovych cest nema nic spolecného s nechranénym
pohlavnim stykem

Nevim

11. Myslite si, Ze je t€hotna Zena néjak ohroZena infekci mocovych cest?

I e N A

Ano, v téhotenstvi se infekce mocovych cest mize podilet na
pred¢asném porodu

Ano, infekce mocovych cest v t€hotenstvi miize zpisobit vrozené
srde¢ni vady ditéte

Ne, infekce mocovych cest v t¢hotenstvi nikterak Zenu ani plod
neohrozuje

Nevim

12. VSimate si edukaénich letaka a propagacnich material v ordinaci/
¢ekarné Vaseho lékare?

[]

[]

ANo
Ne

13. Kde nejcastéji hledate informace tykajici se infekei mocovych cest?

O N I O N O

Z internetu

Z odborné literatury, od lékate/ od 1€karnika

Od vseobecné sestry

Od rodiny/ znamych

Nehledam informace tykajici se infekci mocovych cest

JINA MOZNOST . . oottt e,
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Pokud jste odpovédéla na otazku €. 13, Nehledam informace tykajici se
infekci mocovych cest prejdéte k otazce €. 17
14. Jaké informace tykajici se infekce mocovych cest vyhledavate nejvice?

Informace o alternativnich postupech 1é¢by infekci mocovych cest

Informace o vétSim spektru farmaceutickych ptipravkl proti infekci
mocovych cest

Informace tykajici se prevence infekci mocovych cest

I I e N A

JINA MOZNOSE. oo e ettt e

Vrwe

15. Postradate néjaké informace tykajici se pri€in vzniku, projevi,
prevence ¢i 1é¢by infekce mocovych cest?

[] Ano, ocenila bych vice informaci v téchto oblastech onemocnéni
infekce mocovych cest

[] Ne, mam dostate¢né informace o infekcich mocovych cest

Pokud jste odpovédéla na otazku ¢. 15,“Ne*“ piejdéte k otazce ¢. 17

16. Myslite si, Ze by Vam vSeobecna sestra poskytla informace, které
postradate ohledné infekci mocovych cest?

Asi ano
Rozhodné ano

Asi ne

I I R

Rozhodné ne

17. Jaky zpiisob edukace (pouceni) tykajici se infekce mocovych cest od
v§eobecné sestry by Vam vyhovoval nejvice?

Besedy/ ptrednasky

Individualni rozhovor

Edukacni letak, ktery by byl k dispozici v prostorach ordinace
Vaseho I¢kare

Webové stranky

JINA MOZNOSE. oottt

N N o N O B

Nemdam z4jem o edukaci (pouceni) od vSeobecné sestry
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Ptiloha 8 Uvodni strana vlastnich webovych stranek

INFEKCE MOCOVYCH CEST U ZEN

Vitejte na strance www.imc . whs.cz

Jmenuji se Eva DiviSova a jsem studentkou tfetiho roéniku vysoké
Skoly, oboru vieobecna sestra.

Tyto webové stranky Jsem vytvofila za Uéelem edukace mladych Zen a
divek, které vyhledavaji informace o infekeich meéovych cest.

Pokud jste, zde nenala potiebné informace, miZete se obratit na

divis.eva3d@seznam.cz.

ABY MOCENI NEBYLOMUCENI

Uvod

Problematika infekei moovych
cest

Fotogalerie

Co je infekee modovych cest?
Jak vznikne mo€ova infekce?
Jak poznam, Ze jsem
onemocnéla?

Jaké jsou moZnosti l&Eby?
Zanét mofovych cestv
tBhotenstvi

Jak se mohu chranit?

Typy pro dopin&ni terapie
Test znalosti

Zdroje

Vice informaci o této webové strance naleznete na imc.wbs.cz
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Pfiloha 9 Edukacni letak

Infekce mocovych cest u Zen

Informace naleznete také na imc.whs.cz

Co je infekce mocovych cest?
Moéova infakes je popisovéna jako pfitomnost skodlivich
mikroorganismi v moéovém traktu. Infekce moéovych cast mizeme
rozdélit podle postiZani orginu moéového ustroji, nebopodle délky

trvani onemocnénia podle vyskytu komplikaci. U Zan se objevuje

prakticky jiZ od narozeni s nejvétiim vyskytsm v reprodukénimvéku,
tedy va viku od 18 do 30 let.(4)

Jakvznikne mo€ova infekce?

u Zzen moéovou infekei zpisobuje ze 70- 80 % hlavné bakterie
Escherichia coli, coz je baktaria pro Zivot nezbytna, tato bakterie
Zije v nasem zaZivacim traktu a z konaéniku se do moéové trubice
dostane velice snad za vzddl mezimodovoutrubicia

konesénikem je velmi E-_h ®

)
J n_nvouun.s.un jsem onemocnéla infekci mo&ovych cest? @

Py vshrd &ni je hlavné vLE & fezdni pfi modeni,

doprovézané bolestmi postizeného orginu a zvyiend teplota ve vitsind pfipadd
nepfesahuje 37,5°C. Jestli, Ze se objevi horeéka miiZe se jednat o zdnét ledvin.
Mnohdy je infekce moéovych cast doprovdzena nutkavym pocitem na moéeni, ktaré je v
pribéhu nebo tésné v jeho zévéru bolestivé a nepfijemné a moé mize byt zbarvend do
rlizova, coz naznaéuje pfimés krve v moéi z diivodu zdnétlivého procesu. (1).

Jaké jsou moznosti 1éby zanétu mo&ovych cest?

V soudasné dobé se pfi 1é¢ba zanitu modovychcast vyuzivaji
h terapeutika a nsjvice antibiotika. (6)

. Dbejta na to, ze velmi diilezitou &dsti 1é&by je dodrZovani tilesného
klidu -Eo_h by sta Ero Nccuz vn..oB tekutin béhem dne na 2-3 litry,
aby dochézalo k zvy & -Kr.rﬁer«o‘.-u_r-rg
Zansjvhodnajsi tekutinu se povazuje urologicky &aj, ktary ma
protizanétlivy uéinek, podporuje éinnostladvin, moéového michyre

a modovych cest. Je vhodné také uZivat dopliujici pfipravky
s obsahem brusinky a D- manosy, které téz piisobi pfiznivé na orginy moéového
traktu (8)

Nu.—o- Bonoi a-aou?~m.~5~n~ﬂ?.—
V pritbéhu téh idochdzik fads ickyma fyziologickym zméndm, .
ktaré vedou ke zvyieni rizika viskytu infakei v moéovém traktu.

Zénétmoéovych castu tshotnych probihd ve vitiiné pfipadi bezpfiznakovs, coz

zvysuje znaéné riziko vzniku zénétu ledvina tim se zvysuje i riziko predéasného

porodu ditéta (3) Protoze ustup tohoto onemocnéni je v téhotenstvi valmi
nepravdépodobny, je velice dilezité, aby infekea v tih tvi, byla co nejdfive

odhalens a byla nasazena vhodna terapis lékafam. Proto se od zadatku téhotanstvi
provadiv gynekologickych ambulancich patfiéna vysetrani. (5)

@ Jakse mohu chranitpFed zanétem mocovych cest?
Mezi dillezité opatfeni patfi pravidelny pfijem tekutin alespon dva litry
za den. (2) Pfi zdnétach modovych cest, které se ovnrd._. sapov -N_un
za vhodné zménit, nebo upravitjidaslniéek, coZ zpusobi zménu ch :
reakes moéi, diky kters dojde ke striddni zdsadité a kyselé reakce moéi,
éimz dochdzi k vytvafeni tale nového prostredi a tim se

a1

mikroorganismy nemaji moznostusidlovata mnozit. (7)

Rizko vzniku tohoto oﬂuBo@BnB rosteiudivek, nebo Zen, které maji Spatné hygienické
navyky. Moéova infekee Ecu: Nﬂr.ue:- r:mxo d énouhygisnou genitdlu nebo
b-ov-r velmi éastym p k i Fhmaﬂa ki, Kdy dochdzi k osidlovdni sliznice
vaginy $kodlivimi bakteriemi, protoZe se zde narudi fyziologickynizké

pHv pochvé. (4) Dal$imi preventivnimi kroky je nezadrzovani moée

a pravidelné moéeni, pfi pohlavnim styku pouZivat kondoma vymoéit se .
pred a po pohlavnim styku. Zena by se méla vyhnout situacim, kdy dochdzi

k nadméms vlhkému a teplému prostfadi v oblasti genitdlu. Nadilnou

souddsti prevencs je i pouZivani bavinéného a prodyinsho spodniho pradla,

a chrénénibademi krajiny pfed prochlazenim, pfedevsim uZivanim kosilek

v zimnich mésicich. (8)
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