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Souhrn:

Cilem této teoretické bakalaiské prace je analyzovat z dostupnych publikovanych
zdrojii informace tykajici se efektivnich postupii v piipadé infekce mocovych cest u déti.
V piehledovém textu prace jsou piedstaveny podrobné informace o infekci moCovych cest
u déti. Vysledky jsou piehledné prezentovany a obsahuji souhrn efektivnich postupt
prevence infekce mocovych cest u déti. Vysledkem této bakalatské prace je piehled
informaci zobrazujici u¢inné preventivni postupy, které jsme se dozveédéli z vybranych

studii.
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Summary:

The aim of this theoretical bachelor's thesis is to analyze from available published sources
information regarding effective procedures in case of urinary tract infection in children.
Detailed information on urinary tract infection in children is presented in the overview text
of the work. The results are clearly presented and contain a summary of effective urinary
tract infection prevention procedures in children. The result of this bachelor's thesis is an
overview of information showing effective preventive procedures that we learned from

selected studies.
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UVvOD

Infekce mocovych cest (IMC) je jednou z nejcastéjsich bakterialnich infekci u déti,
kdy mize détem piivodit velmi zavazné komplikace. Onemocnéni predisponuje velky
pocet znamych i neznamych rizikovych faktorti. Nejcastéj$im rizikovym faktorem je staza
mo¢i, utirani od rekta k usti mocové trubice, Spatnd hygiena genitalu a koupele ve vang.
Nejcastéji tyto infekce zpusobuje Escherichia coli. Komplikace tohoto onemocnéni se
mohou objevit v akutnim i chronickém obdobi. Je velmi dilezitd v¢asna diagnostika a
nasledné vhodné 1écba infekce. Prevence infekce mocovych cest je nejdillezitéjSim cilem

pii 1ébé déti s timto onemocnénim (Fahimzad, 2010; Poyrazoglu, 2021).

Infekci moCovych cest a jeji zavaznosti ptispéje vrozeny imunitni systém hostitele.
Klinicky obraz u déti je Casto velice nejasny. Zlatym standardem diagnostiky je kultivace
moci. Pozitivita kultivace je hlavnim diagnostickym parametrem IMC, kdy je velmi
dalezité, aby byl odbér moci spravné proveden. Kontaminace moci ptispiva k faleSné-
pozitivnim vysledkim, a nasledné k falesné-pozitivni diagnéze IMC (Simdes e Silva,
2020).

Sestry maji velmi dileZitou roli v pé¢i o pacienty s IMC. Do péce patii zajisténi
oSetfovani pacientli, a také zvlddani a prevence IMC. Je nezbytné¢ nutné, aby sestry
porozumély tomuto onemocnéni, aby mohly poskytnout Géinnou oSetfovatelskou péci at’
uz u vzniklého onemocnéni, anebo jako prevenci pied timto onemocnénim. Dilezitou
Ulohou sestry je edukace v oblasti prevence vzniku IMC. Sestra edukuje rodi¢e nebo
samotné v&tsi déti, které jsou schopny pfijmout informace Vv souvislosti s timto
onemocnénim. Informace miize sestra/lékai poskytnout ustné, v tisténé podobé anebo

V podob¢ informacnich brozur nebo letackt (Martin, 2024).

Cilem této prehledové bakalaiské prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat
z licencovanych a voIné dostupnych elektronickych databazi poskytnout piehled informaci,

které se tykaji efektivnich preventivnich postupii v ptipadé infekce mocovych cest u déti.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Infekce mocovych cest je Castym problémem v détském veéku, zejména mensich
déti a kojenci. Castdji postihuje divky, zejména v prvnich 8 letech Zivota. Vyssi vyskyt
IMC u chlapctu je pouze v obdobi od narozeni do jednoho roku. Hlavnimi rizikovymi
faktory ke vzniku IMC jsou vrozené anomalie ledvin a mocovych cest a dysfunkce
mocCového méchyie a stfeva. Diagnéza IMC by méla byt zvazena u kazdého ditéte s
hore¢kou, pokud nebyl nalezen jiny zdroj, ktery by zplsoboval vysoké teploty. Pro
vhodnou 1é¢bu je dulezité zjisténi, zda je infekce v hornich nebo dolnich cestach
moc¢ovych. Spravna diagnostika a 1é¢ba je kliCovou prevenci vzniku chronického

onemocnéni ledvin (Zieg a Bébrova, 2015; Buettcher, 2015).

U nejmladSich pacientii byvaji pfiznaky onemocnéni velmi nespecifické. U
novorozencl Casto dochazi k slabému sani matetského mléka, mize se objevit Sedavé
zabarveni kiize a dal$i spole¢né symptomy pocinajici urosepse. U novorozenct se objevuji
horeCky vyjimecne. U kojencli naopak dochazi k vysokym horeckam. Teploty bez jasné
pti¢iny jsou u kojenct ve 4-7% pfti¢inou IMC. Mnohdy se objevuji priijmy, zvraceni az
ptiznaky meningealniho syndromu. Mensi déti s cystitidou maji symptomy, které dokazou
lokalizovat. StéZuji si na bolesti pii moceni a bolesti bficha, objevuje se zde i zvysena
teplota nebo az horeCka. Také se u téchto déti miize objevit denni pomocovani, zejména u
déti, které byly doposud schopny mocové kontinence.Starsi déti uvadéeji Casté nuceni na
moceni provazené¢ vymocenim malého mnozstvi moci, tzv. polakisurii. U vétSich déti se

IMC projevi bolestmi v zadech, ty 1ékat vySetiuje pomoci tapotementu (Muntau, 2014).

Gramnegativni flora je nejcastéj$im puvodcem IMC, kterd pochazi ze stéevniho
traktu. U vice nez 80 % pacientli je puvodcem prvni symptomatické IMC Escherichia coli,
dale pak klebsielly, Proteus, enterokoky nebo stafylokoky. Pfi anatomickych nebo
funk¢nich poruchach transportu moc¢i nachazime Pseudomonas aeruginosa. Zakladni
diagnostika by méla zahrnovat dostatecné vySetieni k vylouceni abnormalit mocovych
cest. VySeteni by mélo byt pro déti co nejméné invazivni. Kromé lécby aktivnich IMC je
podstatna prevence recidivujicich IMC. Recidivujici infekce maji za néasledek renalni
zjizveni. Opakované infekce mocovych cest jsou velkou vyzvou pro poskytovatele
pediatrické péce. Budoucnost péce o déti s opakovanymi IMC spociva v feSeni soucasnych
problémui: nejvhodnéjsi diagnostické postupy, rizikové faktory spojené s recidivujici IMC

a prevence recidivy infekce (Muntau, 2014; Khan, 2019; Hoen, 2021).
13



Pti prevenci recidivy se bézné vyuziva chemoprofylaxe IMC u déti. Mira rezistence
stoupd, proto je nutné zvazit, ktefi pacienti by mohli dostat antibakterialni profylaxi.
Dlouhodobé uzivani antibakterialni profylaxe zvySuje mikrobidlni rezistenci. Pouziti této
profylaxe snizilo pocet rekurentnich IMC. Co ale nesnizilo, jsou nové ziskana poskozeni
ledvin u détskych pacientd s prvni a druhou IMC. U déti s anatomickymi abnormalitami
mocovych cest, které uzivaly chemoprofylaxi, bylo prokdzano snizeni IMC. D¢ti
s neuplnym vyprazdnénim molového méchyte, které fadné provadsji CIK a stale trpi
recidivou IMC se aplikace Gentamicinu do mocového méchyie ukézala jako ucinna.
Brusinky, které se vyuzivaji jako doplnék stravy snizuji riziko IMC u zdravych déti. U déti
S urogenitalnimi abnormalitami jsou brusinky uinné stejné¢ jako profylaxe antibiotiky.
Negativni je, Ze nadmérny piijem §tavy z brusinek pfispiva k prijmim, obezit¢ a zvysené
kazivosti zubi. Také bylo prokazano, Ze obfizka hned po narozeni snizuje riziko vyskytu
akutni pyelonefritidyo 90 %. Vysledky studii uzivani probiotik se velice 1i$i. Probiotika
maji sporny piinos v prevenci IMC. Jeden systematicky piehled nevylucuje Zadny Gcinek a
dalsi randomizovanad Klinickd studie ukazuje pozitivni vysledky u déti s normalnim
mocovym traktem (Kjell, 2020; Hoen, 2021).

Z pohledu osetfovatelské péce lze predchazet IMC piredevSim zaméfenim na
hygienické postupy jedince. Velmi dilezita je perinealni hygiena. Po kazdém vyprazdnéni
je vhodné otirdni perinea a vyusténi mocCové trubice zepfedu dozadu, snizi se tim
koncentrace patogeni v této oblasti. Dal§im doporucenim je sprchovani. U déti se preferuje
sprchovani pied koupeli ve vané, jelikoz bakterie z vody se mohou dostat do mocové
trubice. ZvySenim pfijmu tekutin jsou vyplaveny bakterie Z mocovych cest. Je vhodné se
vyhnout napojium drazdivym pro moc¢ové cesty, jako je kava, kola a dalsi. Naopak vhodné
jsou bylinné Caje s protizanétlivym ucinkem. Velice dilezité je vyprazdnéni kazdé 2-3
hodiny béhem dne, jedinci nesmi zadrzovat mo¢ a pii moceni musi byt vyprazdnény cely

mocovy méchyt (Belleza, 2023).

Na zakladé uvedenych informaci jsme stanovili vyzkumny problém — Jaké jsou moznosti

prevence IMC u déti z pohledu oSetrovatelské péce?
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2 CIL PRACE

Cilem préce je pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a volné
dostupnych elektronickych databazi poskytnout piehled informaci, které se tykaji

efektivnich preventivnich postupti v ptipadé infekce mocovych cest u déti.

2. 1 Vyzkumné otazky
Jaké jsou efektivni postupy prevence IMC u déti pii poskytovani oSetfovatelské

péce?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

Celkem jsme dohledali 348 studii; 87 z platformy PubMed, z Research Gate 54 a
Z Academia 207 studii. Po odstranéni duplicitnich zaznamt jsme méli 54 c¢lankt, které
jsme dale zpracovali pomoci niZze zobrazeného schématu PRISMA. Pii vybéru jsme se

fidili dle stanovenych zahrnovacich a vylucovacich kritérii. V zavéru jsme analyzovali 7

studii.
Zéznamy vyhledané v Dodatecné zaznamy
databazich (n=348) vyhledané v jinych zdrojich
(n=0)
Zaznamy po odstranéni duplicit (n=54)
Ovétené zaznamy (n=20) Vytazené zdznamy (n=34)
Clanky v plném rozsahu Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné |:> oduvodnéné jako vyrazené
(n=14) (n=6)
Studie zahrnuté do Studie zahrnuté do
kvalitativni syntézy (n=0) kvantitativni syntézy (n=7)
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3.1.1 Klicova slova
Pro vyhledavani relevantnich zdroju byla pouzita kli¢ova slova v ¢eském jazyce:

infekce mocovych cest, deti, osetrovatelska péce, prevence, sestra, efektivni osetrovatelské

intervence

V anglickém jazyce: urinary tract infection, children, nursing care, prevention,

nurse, effective nursing interventions

3.1.2 Casové obdobi
Ptivodni ¢asové obdobi pro vyhledavani relevantnich zdroji bylo zvoleno v obdobi

2014-2024. Z duvodu nenalezeni dostate¢ného poétu relevantnich studii bylo obdobi
prodlouzeno od roku 2010-2024.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zéklad¢ stanovenych kli¢ovych slov jsme vyuzili vyhledavani v databazich

PubMed, Google Scholar, ResearchGate, EBSCO, Wiley online library a Academia. Bylo
cerpano z prehledovych ¢lankt, studii a plnotextovych zdroji

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Soubor vyhledanych studii jsme museli roztfidit a nasledné vyhodnotit, abychom

zjistili, zda jsou vybrané studie vhodné pro zodpovézeni nasi vyzkumné otdzky. Studie
musely spliiovat naSe stanovena kritéria. Studie jsme tfidili na zakladé hodnoceni nazvu,
abstraktu a ¢lanku. Po roztfizeni jsme urcili, které studie jsou pro na$i praci relevantni,
validni a reliabilni. Cilem rychlého roztiizeni a zhodnoceni studii je zjistit kvalitu

provedeni studie, aroven diikazi a zjistit zda je studie pfinosna pro praxi. (JaroSova, 2014).

3.2.2 Vylucovaci a zahrnovaci kritéria
Relevantni zdroje byly vyhledavany od listopadu 2023 do (nora 2024 ve

zdravotnickych a medicinskych elektronickych databazich. Byly vyhledavany zdroje od
roku 2014-2024, nasledné bylo toto obdobi prodlouzeno. Obdobi jsme prodlouzili
z divodu nenalezeni dostate¢ného poctu relevantnich studii. Pro vyhledavani zdroji byla
stanovena tato kritéria: prace v riznych jazycich, plnotextové zdroje, studie, prehledové
¢lanky, stanovena kli¢ova slova. Vyloucili jsme studie, které nesouvisely se zaméfenim

prace a ty, které nespliovaly stanovena kritéria. Po zhodnoceni a vylouceni studii jsme
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zatadili do prace celkem 7 studii. Dv¢ studie byly nalezeny v databazi PubMed, Ctyfi studie

v databazi Research Gate a jedna studie v databazi Academia.

Zahrnovaci kritéria byla: prace z obdobi roku 2010-2024 v riznych jazycich,
plnotextové zdroje, studie, prehledové clanky a publikace. Byly zafazeny pouze studie,

které se vénovaly détskym pacienttim.

Vylucovaci kritéria byla: zpoplatnéni vyhledaného textu, studie zaméfené na

dospélé pacienty, studie zamétrené na medicinské postupy prevence pied IMC.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Infekce mocovych cest u déti

IMC je bézna infekce u déti. Infekei zptisobuji mikroorganismy, které postihuji
horni cesty mo¢ové nebo dolni cesty mocové. Casna diagnostika a spravné zvolena 1é¢ba
je podstatnym krokem ke snizeni morbidity spojené s timto onemocnénim. ,, Postihuje 7-8
% divek a 2 % chlapcii v pribéhu prvnich 8 let Zivota®. S narastem véku se IMC
vyznamné objevuje Castéji u dévcat nez u chlapcti, cca 10-20x Castéji. ZvIasté zavazna je u
kojencti do 3 mésicti véku. Casté recidivy onemocnéni zpiisobuji jizevnaté zmény na
ledvinach, které pak nasledkem snizuji svoji funkéni schopnost. IMC je vyznamnym
problémem pro déti, rodi¢e i lékafe. Vysoka incidence, tendence k navratu nemoci a
kontaminace vzorku moci predstavuje pro lékare velkou vyzvu. Recidiva IMC je Casté

zejména u dévcat (Muntau, 2014; Zieg a Bébrova, 2015; Leung, 2019).

Pokud jsou v moci bakterie, ale pacient nema zadné symptomy, 1ékai diagnostikuje
asymptomatickou bakteriurii. Cim je vék u déti nizsi, tim vice jsou piiznaky nespecifické.

Klasicke symptomy u IMC nabyvaji na vyznamu u starsich déti (Pifieiro Pérez, 2019).

4.1.1 Etiologie a patogeneze infekci mocovych cest u déti
Za normalniho stavu jsou mocové cesty sterilni, vCetné¢ distalni Casti mocCové

trubice. Bakterialni infekce mo¢ovych cest se klinicky projevuji fadou symptomii a mohou

byt zptsobeny fadou organismti. Pokud jsou mocové cesty kontaminovany stievni flérou,

miize dojit k IMC (Leung, 2019).

Fyziologicky stfevni bakterie kolonizuji periuretrdlni oblast, nejcastéji se proto
setkadvame sIMC zpusobené enterobakteriemi. Kolonizace gramnegativnich bakterii
obecné piedchazeji vyskytu IMC. U zdravych mladych divek ptevlada bakterie
Escherichia coli, tvofi asi 75 % vsech patogenti. Mezi méné Casté vyvolatele patii Proteus
mirabilis, Klebsiella a Staphylococcus saprophyticus. Proteus mirabilis se objevuje Castéji
u chlapct po prvnich 6 mésicich Zivota. Staphyloccusaprophyticus se objevuje u sexualné
aktivnich dospivajicich zen. Chlamydie a Mykoplazmata také mohou zptsobovat IMC,
diagnostikuji se v adolescentnim ve&ku. Adenoviry zpusobuji hemoragickou cystitidu.

Pokud jsou déti dlouhodobg léceny antibiotiky, miize byt vyvolatelem IMC kvasinka,
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napiiklad Candida albicans. IMC, které mohou byt ziskané béhem hospitalizace, zavisi na
nemocni¢nim prostiedi a zakladnich faktorech hostitele. \Vrozeny imunitni systém hostitele
a faktory bakterialni virulence mohou pfispivat k vyskytu a zavaznosti IMC (Flogelova,
2015; Leung, 2019; Simdes e Silva, 2020).

Infekce se dostava do téla dvéma cestami: hematogenné a ascendentnd. Castgji se
vyskytuje ascendentni cesta prenosu infekce. Bakterie se z okoli genitalu dostavaji pies
uretru do moc¢ového méchyie, zatimco pii akutni pyelonefritidé moc¢ovodem do panvicky a
parenchymu ledviny. Hematogenni cesta je typicka u novorozencu, kdezto ascendentni
cesta se charakteristicky vyviji po novorozeneckém obdobi (Fl6gelova, 2015; Leung, 2019;
Simdes e Silva, 2020).

4.1.2 Klinicky priibéh infekci mocovych cest u déti
U nejmensSich déti jsou symptomy casto nespecifické. U novorozencl se objevuji

zndmky sepse - projevuje se poruchou termoregulace, perifernim ob&hovym selhanim,
letargii, podrazdénosti, zachvaty aZ metabolickou aciddézou. Také se u novorozence muze
objevit anorexie, nedostate¢né sani matefského mléka, zvraceni, suboptimalni piirtstek
hmotnosti nebo prodlouzend novorozeneckd zloutenka. DalSim neobvyklym, ale
specifi¢téj$im piiznakem muize byt neptijemné zapachajici mo¢. U novorozenci s IMC je
vysokd pravdépodobnost bakteriémie, coz Iékafi naznacuje hematogenni cesta Sifeni

infekce (Leung, 2019).

V kojeneckém veéku symptomy zustévaji stale nespecifické. Horecka bez pficiny je
nejCastéjsi priznak u kojencti do prvnich dvou let Zivota, kdy to mize byt i jako jediny
pritomny ptiznak IMC v této vékové skupiné. DalSimi nespecifickymi symptomy jsou:
opakované bolesti bficha a celkové neprospivani, anorexie, zvraceni, snizeny piijem
potravy a podrazdénost. Mezi specifické symptomy fadime zapachajici mo¢ a zvySeny
nebo sniZzeny pocet pomocenych plen. Mize se objevit slaby nebo kapajici proud moci,
ktery naznacuje neurogenni moc¢ovy mechyt nebo obstrukci v dolnich cestdch mocovych

(Flogelova, 2015; Leung, 2019).

S pfibyvajicim ve€kem se objevuji symptomy, které jsou specifictéjsi. Po druhém
roce ptiznaky pyelonefritidy zahrnuji horecku, zvraceni, zimnici, malatnost, bolest zad a
citlivost kostrovertebralniho Ghlu. Pfi infekci dolniho mocového traktu se ¢asto dostavuje

suprapubicka bolest, bolest biicha, dysurie, nutkani na moceni, pachnouci a zkalena moc,
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no¢ni pomocovani a suprapubicka citlivost. Uretritida bez cystitidy se mize projevit i bez

urgence ¢i Castéjstho moceni (Leung, 2019).

V ptedskolnim a Skolnim véku jsou jiz symptomy specifické, tak jak jsou zndmy u
dospélych pacientti. Patii mezi né: horecka, celkova alterace stavu, bolesti v bedrech,

zvraceni, nechutenstvi a schvacenost (Flogelova, 2015).

4.1.3 Diagnostika infekci mocovych cest u déti
Metody odbéru vzorku mocdi:

IMC v pediatrii diagnostikujeme odbérem kultury mod¢i, kterd je nutna pied
zahdjenim antibiotické 1€cby. Spravny postup a zplisob odbéru moc¢i ma zasadni vliv na
vysledky kultivace. Vzorky mo¢i mohou byt kontaminovany mikroorganismy z genitalni a
perinedlni oblasti, coz vede k falesné pozitivnim vysledkim a zbytecnému zahajeni

antibiotické 1écby (Pifieiro Perez, 2019).

U déti s kontrolou svéraci se doporucuje sbér moci uprostted moceni, tzv. stfedni
proud moci. Je nutna dikladna hygiena genitalu, u neobfezanych chlapci staZeni
piedkozky a u divek roztazeni velkych stydkych pyskt. Neni-li mozné bezodkladné
vySetiit mocovy sediment, Ize pouzit testacni prouzky indikujici pfitomnost pyurie. Jsou
velmi Casto pouzivané v ordinaci u praktického Iékafe. U inkontinentnich déti se provadi
katetrizace mocového méchyie, protoze je minimaln¢ invazivni a je nizké riziko
kontaminace. Dalsi moznosti je suprapubicka punkce za vyuziti ultrazvuku, ktera brani
perinealni kontaminaci, vyuziva se hlavné u novorozenct a malych kojenct.. Suprapubicka
punkce je technika, ktera vyzaduje zkuSenosti, coz mize omezit jeji vyuziti v Klinické
praxi. Mezi neinvazivni metody u inkontinentnich déti patii odbér moci pomoci lepiciho
sacku na moc¢, vyhodou je snadny postup odbéru. Nevyhodou lepiciho sacku je nachylnost
ke kontaminaci periuretrdlni florou, zejména u divek a neobiezanych chlapcii. Metoda
sbéru moc¢i u kojencli pomoci sacku, je nejcastéji pouzivana v kazdodenni praxi, hlavné
Vv prostiedi primarni péce. BéZné se nedoporucuje, aby byl vzorek moci u déti odebran
pomoci katetrizace mo¢ového méchyte. Katetrizace je spojena s dyskomfortem pro dité,
stresem jak pro dité, tak i pro rodice. Vzorek moc¢i musi byt okamzité zpracovan, protoze
pocet bakterii se kazdych 30 minut zdvojnasobi. Pokud mo¢ nemiiZe byt vySetiena béhem
kratké doby, miZe byt vzorek uchovan pii teploté 4° po maximélni dobu 24 hodin

(Flogelova, 2015; Pifieiro Pérez, 2019; Leung, 2019).
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Dalsi laboratorni vySetreni:

Cystitida a klinické ptiznaky vétSinou nevyzaduji dal$i doplitkova vysetieni.
Krevnimi testy mizeme posoudit funkci ledvin a pfitomnost potencionalné zavazné
bakterialni infekce. Pokud je podezieni na sepsi nebo celkové zhorsSeni stavu u kojenct do
3 mésicu veku, je zadouci provést hemokulturu a zvazit lumbalni punkci (Pifieiro Pérez,

2019).
Diagnostické zobrazovaci metody:

Lékatr musi velice uvazlivé vyuzivat k diagnostice zobrazovaci metody vySetieni,

Z diivodu minimalizace vystaveni déti zafeni.

Ultrazvuk ledvin a moc¢ového méchyte poskytne I€kaitiim informace o struktuie
rendlniho parenchymu, velikosti a tvaru ledvin, panvicky, kalichi, Sifce mocovodi a sile
stény mocového méchyte. Ultrazvuk ledvin mtze identifikovat absces nebo pyonefrozu.
Diilezitym pfinosem ultrazvuku je diagnostika abnormalit mocCového traktu. VySetteni
pomoci ultrazvuku je neinvazivni, bezpecné a bez radiacni zatéze. U tohoto vySetieni je
nezbytné dostatecné naplnéni mocového méchyte (Zieg a Bébrova, 2015; Schmidt, 2015;
Leung, 2019).

Mik¢éni cystouretrogram (MCG) je dalsi vySetfovaci metoda, kterou 1ékar vyuziva k
detekci vezikoureterdlniho refluxu (VUR) a zaroveit md moznost posoudit tvar mocové
trubice. Vysetfeni je invazivni, nakladné, vystavuje pacienty radiaci a pacientovi musi byt
zaveden mocovy katétr. Pii vySetfeni je pomoci moCového katétru podavana kontrastni
latka do mocového méchyte. Pro Iékafe je dulezit¢ zobrazeni uretry béhem mikce.
V zahraniéni se provadi i mikéni sonografie s vyuzitim ultrazvuku. V Ceské republice se

rutinné mik¢ni sonografie nevyuziva (Mlynatfova, 2013; Leung, 2019).

Poskozeni ledvin Ize pozorovat pomoci selektivni scintigrafie ledvin v akutni fazi.
Détem se poda radiofarmakum, nejcastéji dimerkaptosukcinat99mTc-DMSA. Je zde
nebezpeti ionizujiciho zafeni. VySetfenim lékat ziskd informace o funkénosti rendlniho
parenchymu a stranové funkci ledvin. DMSA je velice spolehlivé vySetfeni v diagnostice
akutni pyelonefritidy. Mnohdy se provadi po vyléceni s odstupem pul roku od infekce, aby
lékaf mohl posoudit pfipadné rendlni jizveni a chronické poskozeni ledvin (Zieg a

Bébrova, 2015; Flogelova, 2015).
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4.1.4 1Lécba infekci mocovych cest u déti
Cilem 1écby u déti s IMC je: vyfeSeni akutnich piiznakt infekce; rychlé rozpoznédni

doprovodné bakteriémie a prevence poskozeni ledvin eradikaci bakteridlniho patogenu,
zjisténi abnormalit mocovych cest a zamezeni recidivy. Star$i déti 1ékar pouci, aby
nezadrzovaly mo¢ a vymocily se kazdé 2 hodiny. Pti vyprazdiiovani by mély vénovat Cas
uplnému vyprazdnéni. Dale je informuje o potiebé peclivé hygieny genitalu a

dostatecnému piijmu tekutin (Leung, 2019; Simdes e Silva, 2020).

Klinické 1é¢ba UTI by méla byt zahdjena dle véku pacienta, zdvaznosti projevl a
dle mista infekce. Antibiotickd terapie je zdkladem lécby akutni IMC. Indikovéna je na
zaklad¢ klinického podezieni na IMC, které zahrnuje peclivou anamnézu, fyzikalni
vySetfeni a pozitivni vysledek vysetfeni moc¢i. Pokud dité snasi peroralni podani 1éka a
rodina dodrzuje veskera doporuceni od Iékate, ve velké vét§in€ pak mohou byt déti 1éCeny
ambulantné peroralni terapii. Lékat bude zvazovat parenteralni terapii u akutné nemocnych
déti, které nezvladaji perordlni podéani 1€kt nebo je-li zpochybnovano dodrzovéni
doporucené¢ho rezimu. U dehydratovanych déti, které nejsou schopny udrzet peroralni
ptijem, lékaf zvazuje hospitalizaci s parenteralni terapii. Dé&ti, které maji oslabenou
imunitu, by mély byt rovnéz 1éCeny i.v. terapii. Cilem antibiotické lécby je ulevit od
symptomd, zabranit komplikacim a riziku sepse. V¢asna antibioticka 1écba je velice nutna
k eradikaci infekce, zlepSeni klinického stavu a k prevenci bakteriémie. Lékafi by méli
antibiotika vybirat na vzorcich lokalni antimikrobialni citlivosti a ptizpisobit je dle

testovani citlivosti izolovaného uropatogenu (Pifieiro Pérez, 2019; Ammenti, 2020).

Vétsinou 1ékafi nemaji k dispozici kultiva¢ni nalez v mo¢i s citlivosti na dana
antibiotika, proto vychazi z nejéastéjSich vyvolavateli IMC a z mistnich piehledu
antimikrobialni citlivosti. Lékaifi predepiSi Sirokospektra antibiotika. Aktualizované
prehledy citlivosti na komunitni infekce Escherichia Coli 1ékafi ziskaji z mistnich
mikrobiologickych laboratofi. Parenterdlni aplikace ATB by mé¢la trvat do poklesu teplot a
do doby, kdy dité zvladne ptijimat peroralni formu antibiotik. Dité nesmi zvracet a nesmi
mit prujem. Doporu¢ena doba 1é¢by antibiotiky pii pyelonefritidé je u déti 10-14 dni,
kdeZto u cystitidy je doba podavani antibiotik kratsi, vétSinou staci 3-5 dni. U novorozenct
a kojenct s pyelonefritidou i1 déle nez 14 dni. Celkova doba 1écby se odviji od klinického

stavu ditéte a vysledkl laboratorniho vySetieni (Robinson, 2014; Seeman, 2017).
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Podpiirna lé¢ba infekci mocovych cest u déti

Dostatecna hydratace je potieba u kojencii a batolat, u kterych byva velice tézké
zvysit pifjem tekutin, zajistime ji pak parenteralnim podanim infuznich roztokd.
Vyuzivame je do té doby, neZ se nezlep$i celkovy stav — Ustup horec¢ek, nevolnosti a
zvraceni. Ze skupiny antipyretik je nejvhodnéjsi paracetamol nebo parenterélni Metamizol.
Antipyretika-antiflogistika mohou negativné ovliviiovat perfuzi ledvin zejména u déti
s dehydrataci se sklonem Kk prerenalnimu akutnimu poskozeni ledvin. Proto musi lékafr

k 1é¢be zvolit vhodného zastupce ze skupiny antipyretik (Seeman, 2017).

Prevence komplikaci a recidiv je mozna za pomoci chemoprofylaxe.
Chemoprofylaxe je definovana jako podavani chemoterapeutik (ale i antibiotik), kdy je
cilem zabranit riziku recidivy IMC. Dale se vyuziva u déti, kde byl diagnostikovan VUR
vyssiho stupné. Nevyhodou této metody je podpora antimikrobialni rezistence (Seeman,
2017; Veauthier, 2020).

Aby bylo zabranéno adherenci a naslednému mnozeni mikrobti na sliznici
uropoetického traktu, je nutny a velmi dilezity dostatecny ptijem tekutin. Mensi déti je
tieba pobizet k tekutinam a peclivé je kontrolovat. DalSim rizikovym faktorem pro IMC je
dlouhodoba obstipace, ktera nikdy nebyla nijak feSena. Obstipace byva Casto Spojena
s dysfunkci dolnich mocovych cest. Pokud se prokdze funkéni porucha prostfednictvim

urodynamického vySetieni, je mozné podat détem anticholinergika (Seeman, 2017).

Pro prevenci IMC se podavaji potravinové dopliky, které obsahuji extrakt
kanadské brusinky. Lze je vyuzit ve formé pastilek, tablet, sirupti a sacku rozpustnych ve
vodé. Brusinkové dopliky jsou G¢inné pii snizovani recidivy IMC u déti s normalnimi
mocovymi cestami. Brusinky ve form¢ sirupu mohou uzivat kojenci od 0,5 roku véku, toto
podani bylo schvaleno Ceskou pediatrickou spolegnosti. Preparat brusinek inhibuje riist a
adhezi Escherichia coli. Zbytky z brusinek zmirfiuji uropatogenitu bakterii ve stievech a ve
stolici. Je vhodné podavat détem brusinky minimalné¢ pul roku, protoze efekt je
déletrvajici. Antibiotika a chemoterapeutika vyvolavaji rezistenci bakterii, pozitivni je ze

brusinky rezistenci nevyvolaji (Flogelova, 2015).

Probiotika jsou definovana jako ,, pripravek nebo produkt obsahujici Zivotaschopné
definované  mikroorganismy v dostatecném  mnozstvi, které méni  mikrofloru

v kompartmentu hostitele, a tim maji priznivé zdravotni ucinky na hostitele . Jsou dostupné
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fady kmeni a druhd probiotik, které jsou vyuzivany v mnoha formach podavanych
né¢kolika riznymi cestami. Lékati probiotika predepisuji jako doplnék pii ATB 1écbé.
Samotné uzivani probiotik maji niz§i UCinnost nez brusinkové dopliiky. Probiotika
vytvareji bariéru bakteriim, které se dostavaji do mocovych cest a nasledné zplsobuji
infekci. Ochrannymi G¢inky probiotik jsou snizovani adherence patogenu a zabranovani
kolonizace a modulace obrany hostitele (Flogelova, 2015; Schwenger, 2015; Meena,
2021).

Pii recidivujicich infekcich u starSich dévcat je mozné vyuzit nespecifickou
imunostimulaci, pfi které se podavaji bakterialni extrakty, napi. Uro-Vaxom. Lécivy
ptipravek obsahuje lysat z bakterii Escherichia coli, ktery stimuluje T-lymfocyty, indikuje
tvorbu endogenniho interferonu a zvySuje hodnoty IgA v mo¢i. Dalsi alternativou pii 1€cbé
recidivujicich IMC je autologni imunoterapie. Autovakciny jsou bakterialni lyzaty
vyrobené z bakterie z kultury infikovaného mista. Vyuzivaji se u dolé¢eného pacienta —
nejCastéji antibiotiky. Tyto vakciny jsou povazovany za biologicky 1€k, jsou podavany
peroralni formou. Vyhodou je moZnost podavani détem od 3 let véku a minimalni vyskyt

vedlejsich u¢inku (Olson, 2014; Seeman, 2017; Hernandez-Chifas, 2021).

4.2 Efektivni oSetfovatelské ¢innosti v oblasti prevence infekce

mocovych cest u déti

4.2.1 Podpora pravidelné a spravné hygieny
Velmi dulezita strategie pti prevenci IMC je dodrzovani spravné hygieny zevniho

genitalu. Prevence spoc¢iva v edukaci déti a rodict v oblasti hygieny genitalu. Zdravotnik
doporuci pacientim, aby se vzdy otirali 0od mocové trubice smérem k rektu tzv. ,,zepiedu
dozadu“. U menSich déti doporuceni sméfujeme K rodi¢tm. Vétsi déti naucime, aby se
otiraly ,,zepfedu dozadu“ samy. U malych chlapcii je nutné ptetazeni predkozky a fadna
hygiena vyusténi mocové trubice. Zajisténi peclivé hygieny genitalu je dilezité zejména u
divek, které maji vyssi riziko infekce kvili kratsi uretie a jeji blizkosti k fitnimu otvoru.
Béhem menstruaéniho cyklu divky musi Ccastéji ménit hygienické potieby. U
inkontinentnich déti dbAme na ¢astou vyménu inkontinenénich pomiicek. Zadouci je, aby
se pacienti spise sprchovali. Po osprchovani musi byt peclivé osuSena perinealni oblast.
Dale by déti nemély byt oblékany do tésného obleceni, které vytvari prostor pro mnozeni
bakterii. Dal§im vhodnym doporucenim je no$eni bavinéného spodniho pradla, kdy ¢ast&jsi

frekvence vymény je také povazovana za soucast hygienické prevence IMC. Sexualné
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aktivni star$i divky je vhodné informovat o dodrzovani peclivé hygieny tzv. clean sex =

vymoceni se po styku (Kolsky, 2014; Zanaj, 2022; Jelly, 2022)

4.2.2 ZvySeni prijmu tekutin

Piijem zvySeného mnozstvi tekutin poméha k ziedéni moci a vede k Castéjsi mikci.
Proto je nutné dbat na zvySeny piijem tekutin. Mnozstvi tekutin doporucované détem
zavisi na jejich véku a hmotnosti uvedené v tabulce. Pti IMC by dité mélo vypit 2-3krét
vice tekutin, nez je uvedeno v tabulce. Déti a rodiCe motivujeme k zapisovani piijmu

tekutin do deniku. Tekutiny volime spise teplé nebo v pokojové teploté, nikdy ne studené.

Nejvhodnéjsi  jsou  bylinné  Caje  RELITLER B EL TR R IR LG T

novorozencl, kejench a stargich déti

Anstlivom (Eink v : . —
S protizanetlivymi ucinky, napr Vik Potfeba vody (ml/kg télesné
fapikovy, hefmankovy c¢aj. Nevhodné hmotnosti)
. ladké i 2dv. Mik ., 1.den Zivota 50-70
jsou sladké limonady. Mikce umozni 5 4. 20-90
vyplaveni bakterii z mocovych cest 3. den 80-100
jests pied zadatkem infekce. Moceni by ~ 4-den 100-120
, 5.-9. den 100-130

mélo probéhnout alespon kazdé 3 —

_ 5 10. den—7. mésic 150-160
hodiny. Spatné vyprazdiiovaci navyky a g macic 12 masic 100-140
zacpa jsou spojeny se zvySenym 2. rok B0-120
vyskytem IMC. Zéacpa brani Gplnému  3-~3-1ok B0-100

zdnéni “ovéh schite. Léh 6.-10. rok 60-80
vyprizdnéni mo¢ového méchyfe. Lécba . . 50-70

zacpy spolu se zvySenim piijmu tekutin

. ) o Obrazek 1 Denni potieba vody (Dolezal, 2007)
muze byt prospésna jako prevence
mnozeni bakterii, zejména u déti Skolniho véku (Kolsky, 2014; Murrell, 2014; Caruso,

2023).

4.2.3 Péce o permanentni mocovy katétr
Katétrova IMC (CAUTI) je jednou z nejcastéjsich infekci spojena s pobytem ve

zdravotnickém zatizeni a se zdravotni péci na jednotkach détské intenzivni péce. CAUTI
méa dopad na prodlouzenou hospitalizaci pacientt ve zdravotnickém zafizeni. Pfi zavadéni
mocového katétru je nutné dbat na asepticky postup. Potfebu zavedeni mocového katétru je
tteba projednat s ditétem i jeho rodi¢i. ,, Zavedeni mocového katétru u deti ma prakticke,
etické a procedurdlni aspekty ““. Pacient musi byt dostateéné fyzicky a psychicky ptipraven.
Indikace katetrizace musi byt spravna a na nezbytné nutnou dobu. Po odeznéni indikace je

nutné katétr odstranit (Oikawa, 2023; Miranda, 2023; Hucker, 2023).
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Volba velikosti a typu katétru se odviji od véku, pohlavi a doby zavedeni katétru.
Také se uvadi rozdéleni velikosti katétru dle hmotnosti ditéte. Katétry jsou obvykle

oznacené pomoci Charrierovy stupnice, kterd znac¢i obvod katétru. Také je tieba vzit

v Uvahu délku katétru, kdy chlapci vyzaduji delsi katétr nez divky z dvodu delsi mocové
trubice (Huckler, 2023).

Table 2. Recommended catheter sizes

0O-1 years 6-8

1-8 years 8-10
8-12 years 10-12
12 years and older 12-14

Source: Cobussen et al (2016).
Obrazek 2 Velikost katétru dle hmotnosti ditéte (Hucker, 2023)

Pro aseptické zavedeni se vyuzivaji sterilni zdravotnické pomticky vcetné sterilniho
lubrika¢niho gelu a sterilnich jednorazovych rukavic. Mocové katétry jsou k dispozici
z ruznych materialt. Plastové (Nelaton) katétry se pouZzivaji pro intermitentni katetrizaci,
které by se mély pouzit pro jednorazové indikace, poté by se mély odstranit a zlikvidovat.
Pro permanentni katetrizaci je na vybér z mnoha materiali, napf. hydrogel, silikon a
silikonovy elastomer. Katétry tohoto typu mohou byt zavedeny az po dobu 12 tydnt. U
katétrti obsahujicich latex musime davat pozor na alergickou reakci na latex. U veskerych
katétrti je nezbytné nutné dodrzovat doporuceni vyrobce ohledn¢ doby pouziti (Kohoutova,

2014; Oikawa, 2023; Hucker, 2023).

Postup zavadéni PMK (permanentni mocovy katétr) — Sestra vysvétli postup
katetrizace a ziska souhlas pacienta. Dale si pfipravi potfebné vybaveni. Pod dolni
koncetiny uloZi jednorazovou absorpcni podloZku, aby zabranila znec€isténi. Sestra zachova
soukromi a distojnost. Pro zajisténi pohodli by mél byt pfitomen rodi¢. Pied samotnym
zavedenim permanentniho mocového katétru se na katétr napoji sterilni sbérny sacek.
Sestra provede spravnou dezinfekci rukou a nasadi si sterilni jednorazové rukavice a
vhodné osobni ochranné prostfedky v souladu s mistnimi a narodnimi smérnicemi. V
dalsim kroku sestra dezinfikuje tsti mocové trubice a zevni genital pomoci specialniho
dezinfekéniho roztoku, soucasné pouziva svou nedominantni ruku k drzeni stydkych pyskt

nebo stahovani predkozky. Sestra katétr potie sterilnim lubrikaénim gelem na vodni bazi a
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nasleduje samostatné zavedeni katétru pies moc¢ovou trubici, dokud neza¢ne vytékat mog.
Nasledné probéhne naplnéni balonku sterilni agou mnozstvim uvedenym na katétru. Konec
katétru sestra napoji na drenazni sacek. Pokud je katétr uzavieny zatkou, je nezbytné nutné
vypoustét mocovy méchyt kazdé 2-3 hodiny. Pokud potiebujeme vzorek moci, sestra
odebere mo¢ z odbérového portu nebo ze sbérného vaku dle pozadovaného vySetfeni
mo¢i. Vyménu drenazniho systému provadime dle doporuceni vyrobce — sbérny systém
ménime po 3 — 10 dnech. Sbérny sacek musi byt trvale pod trovni mo¢ového méchyte a

nesmi se dotykat podlahy (Kohoutova, 2014; Oikawa, 2023; Hucker, 2023).

U pacientt, ktefi vyzaduji permanentni a dlouhodobou katetrizaci, je pravidelnd a
dtikladna péce o katétr dulezita pro prevenci infekci. Sestra musi provést hygienu rukou
bezprostiedné pfed a po jakékoli manipulaci s katétrem. UdrZzuje moc€ovy systém trvale
uzavieny a priuchodny. Sestra edukuje pacienty a rodi¢e o moznych rizicich, které vznikaji
v souvislosti s PMK. Informuje o diikladné osobni hygiené intimnich partii dvakrat denné
sprchovanim. Dba na zvySeny piijem tekutin, pokud neni kontraindikovano z divodu

jiného onemocnéni (Kohoutova, 2014; Oikawa, 2023).

4.2.4 Vyhodnoceni ziskanych dat
Vybrali jsme 7 studii, které byly popsany do tabulek s; autorem, nazvem prace,

cilem préce, klicovymi slovy, metodologii a vysledkem vyzkumu. Studie byly zaméfené na
efektivni postupy prevence IMC u déti pii poskytovani oSetfovatelské péce. Vyzkumy se
vénuji teorii planovaného chovani (TPB), spravné hygien¢ déti, intervenci zalozené na

modelu viry ve zdravi a pouziti ¢i typu jednordzovych plen.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky studii efektivnich postupii prevence IMC u déti pri

poskytovani oSetrovatelské péce

Vysledky studie efektivnich postupi prevence IMC u déti pri poskytovani

oSetirovatelské péce

Autor AHMADI, Zahra, Mohsen SHAMSI, Nasrin ROOZBAHANI a
Rahmatollah MORADZADEH

Néazev préace a rok The effect of educational intervention program on promoting
preventive behaviors of urinary tract infection in girls: a

randomized controlled trial, 2020

Cil prace Tato studie méla za el prozkoumat dopad vzdélavani
zalozen¢ho na teorii planovaného chovani (TPB) na podporu
preventivniho chovani proti IMC u matek, které maji dceru
mladsi 2 let.

Kli¢ova slova teorie planovaného chovani, vzdélavani, UTI, randomizovana

kontrolovana studie

Metodologie Edukac¢ni randomizovana kontrolovana studie

vyzkumu

Vysledek vyzkumu Edukace zalozena na TPB s aktivnim interven¢nim sledovanim

byla Gi¢inna pti podpote preventivniho chovani IMC.

Tabulka 1 Vysledky studie The effect of educational intervention program on promoting
preventive behaviors of urinary tract infection in girls: a randomized controlled trial

Tato studie méla za cil prozkoumat dopad vzdélavani zalozeného na teorii
planovaného chovani (TPB) na podporu protektivniho chovani proti IMC u matek, které

maji dceru mladsi 2 let. Vzorek tvofilo 100 matek, které¢ byly vybrany dle ndhodného
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vybéru a dale byly rozd€leny do intervenénich a kontrolnich skupin (50:50). Nastrojem
sbéru dat byl validni dotaznik zaloZeny na konstruktech TPB. Dotaznik obsahoval:
informace o matce ditéte a znalosti matek o prevenci IMC. Nejdiive byl u matek
administrovan pre-test a poté byla provedena edukac¢ni intervence v intervenéni skupiné ve
formé ¢ty edukacnich sezeni béhem 1 mésice a poté 3 mésice po intervenci. V obou
skupinach byl administrovan post-test a v zavéru byl piehodnocen vliv edukace na jejich

preventivni chovani (Ahmadi, 2020).

Edukace formou TPB s aktivnim a interven¢nim sledovanim byla ucinna pfti
podpote preventivniho chovani pfi IMC. Pokud si matky uvédomi riziko IMC u déti a
budou mit pocit, Ze jejich déti jsou ohrozeny rozvojem tohoto onemocnéni, budou mit
vysoké povédomi o preventivnim chovani, a tim se jejich snaha o preventivni chovani
zvysi. Proto je doporuceno, aby se $koleni na tomto modelu provadélo ve zdravotnickych
zafizenich rizného typu (kliniky, ordinace), a tim bylo udrZzovéno zdravi déti (Ahmadi,

2020).
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Vysledky studie efektivnich postupi prevence IMC u déti pri poskytovani

oSetiovatelské péce

Autor

PARVIZI, Fariba, Gholamreza SHARIFIRAD, Nassim
RASOULI a Rahmatollah MORADZADEH

Néazev préce a rok

Association between Observance of Diaper Hygiene and Urinary
Tract Infection in Children Under Three Years of Age, 2019

Cil prace

Studie méla za cil prozkoumat vztah mezi faktory souvisejicimi

s dodrzovanim spravné hygieny plen a IMC u kojencu.

Kli¢ova slova

infekce mocového ustroji, pediatrie, plena.

Metodologie Piipadova kontrolni studie
vyzkumu
Vysledek vyzkumu Studie ukazala, ze dodrzovani spravné hygieny pii pouziti plen

mize souviset s rizikem vzniku IMC. Zpisob péce o dité, typ
pleny a doba vymény plen souvisely srozvojem infekce

mocovych cest.

Tabulka 2 Vysledky studie Association between Observance of Diaper Hygiene and
Urinary Tract Infection in Children Under Three Years of Age

Tato studie méla za cil prozkoumat vztah mezi faktory souvisejicimi s dodrzovanim

spravné hygieny plen a IMC u kojencti do 3 let. Piipadova kontrolni studie byla provedena

na 150 détech, které byly hospitalizovany na riznych oddélenich specializované pediatrie.

Pro piipadovou skupinu byly vybrany hospitalizované déti s IMC a pro kontrolni skupinu

hospitalizované déti z jinych zdravotnickych zafizeni. Nastrojem sbéru dat byl dotaznik,

ktery byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast se tykala demografickych informaci o matce (vék,

rodinny stav, zamé&stnani a Groven vzdélani), v druhé ¢asti byly uvedeny faktory souvisejici

SIMC u déti a vtieti ¢asti byly uvedeny faktory souvisejici s dodrzovanim spravné

hygieny plen (Parvizi, 2019).
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Vysledky této studie ukazaly, ze dodrzovani spravné hygieny, doby vymény a typ
plen mize souviset s IMC. S ohledem na vysokou prevalenci IMC u déti do 3 let se
navrhuji edukaéni intervence pro matky ke zvySeni znalosti a preventivniho chovani

(Parvizi, 2019).
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VysledKky studie efektivnich postupii prevence IMC u déti pri poskytovani

oSetiovatelské péce

Autor HASHEMIPARAST, Mina-Sadat, Davoud SHOJAEIZADEH,
Kamal AEZAM a Azar TOL

Néazev préce a rok Effective Factors in Urinary Tract Infection Prevention among
Children: Application of Health Belief Model, 2015

Cil prace Studie zkouma faktory, které by mohly ovlivnit prevenci IMC u
deti.

Kli¢ova slova infekce mocovych cest, model viry ve zdravi, chovani, prevence

Metodologie Deskriptivni analyticka studie

vyzkumu

Vysledek vyzkumu Studie ukazala, Ze intervence zalozend na modelu viry ve zdravi

muze byt uzitecna pro zlepseni preventivniho chovani pii IMC.

Tabulka 3 Vysledky studie Effective Factors in Urinary Tract Infection Prevention among
Children: Application of Health Belief Model

Tato studie byla provedena mezi 70 matkami s détmi do 6 let v mateiské Skolce.
Nastrojem sbéru dat byl dotaznik navrzeny na konstruktech modelu viry ve zdravi.
Dotaznik byl rozdélen na tii Casti: prvni Céast obsahovala 11 polozek méficich
demografické charakteristiky matek, druhd ¢ast se skladala z 6 polozek k méfeni znalosti o
IMC (pfi¢ina, onemocnéni, symptomy, komplikace, metody prevence) a tfeti cCast
obsahovala 4 polozky k posouzeni vykonnosti matetského chovani, které se tidi dle

zminovaného modelu (Hashemiparast, 2015).

Vysledky ukazaly, Ze vétSina matek byla na pramérné irovni znalosti a pfedstav o
IMC u déti. VétSina znich neméla spravné informace o pfi¢inach onemocnéni,
symptomech, komplikacich a predisponujicich faktorech metodach prevence. Z hlediska

preventivniho chovani IMC (spravné myti ditéte, vyména plenek po moceni a defekaci a
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navstéva praktického 1ékare, pokud se objevi zndmky infekce) byla vétsina ucastnikii na
stiedni urovni znalosti. Vysledky studie ukdzaly, Ze intervence zaloZené na modelu viry ve

zdravi mohou byt uzitecné pro zlepSeni preventivniho chovani pii IMC u déti

(Hashemiparast, 2015).
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VysledKky studie efektivnich postupii prevence IMC u déti pri poskytovani

oSetiovatelské péce

Autor AHMADI, Zahra, Mohsen SHAMSI, Nasrin ROOZBAHANI a
Rahmatollah MORADZADEH

Nazev préace a rok Investigating Predictive Factors of Power of the Theory Planned
Behavior (TPB) on the Prevention of Urinary Tract Infection in
Mothers Under 2 Years of Age, 2019

Cil préace Cilem této studie je zméfit konstrukty teorie planovaného

chovéni tykajiciho se preventivniho chovani u matek s dcerou do

dvou let.
Klic¢ova slova teorie planovaného chovani, infekce mocovych cest, matka
Metodologie Prutezova analyticka studie

vyzkumu

Vysledek vyzkumu Dle vysledkd studie by pii navrhovani edukacnich intervenci
méla byt za nejdulezitéjsi prediktor chovanimatek povazovana

informovanost a struktura behavioralniho zameéru.

Tabulka 4 Vysledky studie Investigating Predictive Factors of Power of the Theory
Planned Behavior (TPB) on the Prevention of Urinary Tract Infection in Mothers Under 2
Years of Age

Tato prifezova a analyticka studie byla provedena na 280 matkéach divek mladsich
dvou let, které se obratily na zdravotni stfediska. Matky s divkami byly vybrany nahodné.
Data shromazd’oval vyzkumny pracovnik pomoci vytvofeného dotazniku. Validita a
spolehlivost dotazniku byla potvrzena. Dotaznik obsahoval demografické charakteristiky
matky a ditéte, dimenze planovaného modelu chovani a kontrolni seznam matefské
povinnosti. Byl zjistovan postoj matek k prevenci IMC u déti v riznych oblastech, jako je
zajem o provadéni preventivniho chovani a zavaznost komplikaci a hodnoceni dusledki

matcina chovani v oblasti prevence IMC. Vysledkem studie je, Ze pii navrhovani
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struktura behavioralniho zaméru (Ahmadi, 2019).

Podle ziskanych vysledkl, stanoveni zdkladniho stavu informovanosti a
postojovych faktorti matek na zakladé TPB (teorie planovaného chovani) a chovani matek
jsou vysledky vyuzivany jako hodnoceni potieb s cilem navrhnout a dale realizovat

efektivnéjsi vzdélavaci programy v oblasti preventivniho chovéani IMC (Ahmadi, 2019).
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VysledKky studie efektivnich postupii prevence IMC u déti pri poskytovani

oSetiovatelské péce

Autor

RIZKI AMALIA, Vina, Nanan SEKARWANA, Harvi PUSPA
W a Rahmatollah MORADZADEH

Néazev préce a rok

Scoping Review: Hubungan Frekuensi dan Durasi Penggunaan
Popok Sekali Pakai terhadap Kejadian Infeksi Saluran Kemih
Pada Bayi dan Anak, 2022

Cil prace

Cilem této studie bylo posoudit vztah mezi frekvenci a délkou

pouzivani jednorazovych plen s ptthodami IMC u kojencti a déti

Kli¢ova slova

infekce mocovych cest, jednorazové plenky

Metodologie Scoping review
vyzkumu
Vysledek vyzkumu Zavérem této studie je, ze frekvence vymény méné nez 4krat

denn¢ a doba pouzivani jednorazovych plen vice jak 4 hodiny

denné zvysuje riziko IMC u kojenct a déti.

Tabulka 5Vysledky studie Scoping Review: Hubungan Frekuensi dan Durasi Penggunaan
Popok Sekali Pakai terhadap Kejadian Infeksi Saluran Kemih Pada Bayi dan Anak

UCelem studie bylo analyzovat vztah mezi frekvenci a délkou pouzivani

jednorazovych plen s rizikem vzniku IMC u kojencii a déti (ve véku od 1 mésice do 2 let a

déti ve véku od 2-3 let). Studie shromazd'ovala data ze Sesti elektronickych databazi

(PubMed, SpringerLink, EBSCO HOST, Science Direct, SAGE a Google scholar) pomoci

klicovych slov uvedenych v tabulce. Studie zkouma variabilni slozky prevence a délku

pouzivani jednordzovych plen. Dale se studie zamétfovala i na dalsi dalezité proménné

slozky, které mohou ovlivnit vyskyt IMC; pohlavi, typ jednordzové pleny, zadrZzovani

moci, zpusob hygieny genitdlni oblasti, ¢as pfebalovani po vyprazdnéni, stav kojeni a

vyzivy (Rizki Amalia, 2022).
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Studie je vsouladu s preventivnimi opatfenimi IMC, konkrétné Cast&jsi vyména
plen, z divodu zamezeni delSiho vystaveni perinea moci. Podle vysledku této studie se
doslo k zavéru, ze je velmi dulezitd frekvence a doba pouzivani jednordzovych plen

v souvislosti s vyskytem IMC u kojencu a déti (Rizki Amalia, 2022).
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VysledKy studie efektivnich postupii prevence IMC u déti pri poskytovani

oSetirovatelské péce

Autor

DAULAY, Meirina, Rosmayanti SIREGAR, Oke Rina
RAMAYANI, Supriatmo SUPRIATMO, Rafita RAMAYATI,
Rusdidjas RUSDIDJAS, Keiko KAWANO a Kumiko
MASUNAGA

Néazev préace a rok

Association between the frequency of disposable diaper changing

and urinary tract infection in children, 2013

Cil prace

Cilem této studie je definovat vztah mezi frekvenci vymény

jednorazovych plen a IMC u déti.

Klicova slova

infekce mocCovych cest, pfebalovani, kultivace mo¢i

Metodologie Prutezova studie
vyzkumu
Vysledek vyzkumu Nizsi frekvence kazdodenniho ptebalovani na jedno pouziti je

vyznamng¢ spojena s vysSim vyskytem UTI u déti.

Tabulka 6Vysledky studie Association between the frequency of disposable diaper
changing and urinary tract infection in children

Prifezova studie byla provedena u jedinct, ktefi pfisli jako pacienti do ambulance.

Rozmezi v€ku bylo od 2 mésicti do 2 a pul let. V této studii bylo sledovano osmdesat déti,

které byly rozdéleny do dvou skupin dle pozitivni a negativni kultivace. Pacienti nosili

pleny kazdy den a do ambulance pfisli z diivodu podezieni IMC. Déti, které mély vrozené

anomalie mocového traktu, byly ze studie vylouceny. Data byla shromazdovana pomoci

vytvofeného dotazniku. Vytvofeny dotaznik vypliovali rodie. Byly shromazdény

informace o détech (pohlavi, v€k vCetné data narozeni) a frekvenci piebalovani plenek.

Détem byla odebrana mo¢ pomoci sbérného sacku, ktery by prilepen ke genitalu ditéte.
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Pied nalepenim sacku byl genitdl minimalné tfikrat dikladné ocistén vodou a mydlem,
otfen od usti mocové trubice smérem k fitnimu otvoru a nakonec byl genital osusen sterilni

gézou (Daulay, 2013).

Studie ukazala, Ze castéj$i vyména dennich jednorazovych plen je spojena s
negativnimi vysledky kultivace moci. Také bylo vyhodnoceno, Ze existuje vyznamna
souvislost mezi niz§i frekvenci vymény jednorazovych plen a vyssim vyskytem IMC u déti

(Daulay, 2013).
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VysledKky studie efektivnich postupii prevence IMC u déti pri poskytovani

oSetiovatelské péce

Autor FAHIMZAD, Alireza a Masoomeh TAHERIAN

Nazev préace a rok Diaper Type as a Risk Factor in Urinary Tract Infection of
Children, 2010

Cil préace Studie méla za cil rozpoznat, zda pouzivani ur¢itého typu plen

hraje roli pti IMC u divek mladSich 2 let.

Kli¢ova slova infekce mocovych cest, pleny, rizikové faktory, kojenci, déti
Metodologie Piipadova kontrolni studie
vyzkumu

Vysledek vyzkumu Pouzivani superabsorp¢nich plen by mohlo byt rizikovym
faktorem IMC.

Tabulka 7 Vysledky studie Diaper Type as a Risk Factor in Urinary Tract Infection of
Children

Tato piipadova kontrolni studie byla provedena u hospitalizovanych déti s cilem
rozpoznat, zda pouzivani ur¢itého typu jednorazovych plen mitize zpusobit IMC cest u
divek mladsich 2 let. P¥ipadovou skupinu tvofily divky s prvni IMC a v kontrolni skupiné
byly divky, které se pfijimaly z jinych divodt. V obou skupinach byly porovnavany druhy
pouzivanych plen; superabsorpcni, standardni jednordzové a pratelné bavinéné. Déti
S vrozenymi vadami mocového traktu byly ze studie vylouceny. Do studie bylo zafazeno
188 déti. Dotaznik vyplioval vyskoleny zdravotnicky personal. Protokol studie schvalila

Eticka komise Shahid Behesti University of Medical Science (Fahimzad, 2010).

Incidence IMC u déti je nejvyssi ve 2 letech, ale pozdéji klesa. V této studii se
ukdzalo, Ze typ plenky by mohl byt rizikem pro rozvoj IMC u malych divek. IMC se Castéji
objevovala u plenek se superabsorbentem. U tohoto typu plenky je nedostate¢né vétrani

genitalu zdrojem IMC (Fahimzad, 2010).

41




Pratelné bavInéné plenky jsou ztidka v dne$ni dobé pouzivané. Je doporuceno
pouzivat plenky vybavené ventilaci nebo s alarmujicim systémem, kde je viditelna zména
barvy, kdyZ je plenka mokra (Fahimzad, 2010).
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DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo poskytnout pichled informaci ohledné efektivnich
preventivnich postupt v souvislosti s IMC u déti. Data jsme ziskavali pomoci vyhledanych
relevantnich dat z licencovanych a volné dostupnych databazi. K dosazeni cile byla
stanovena vyzkumna otézka: Jaké jsou efektivni postupy prevence IMC u déti pfi

poskytovani oSetfovatelské péce?

Pro zpracovani prace byly pouzity vysledky studii efektivnich postupii prevence
IMC u déti pii poskytovani oSetiovatelské péce. Vysledky studii byly vypsany do 7
tabulek. Stanovend vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaké jsou efektivni postupy pii

IMC u déti poskytované sestrou.

Ze studie snazvem The effect of educational intervention on promoting
preventive behaviors of urinary tract infection in girl: a randomized controlled trial
(Ahmadi, 2020), zabyvajici se prevenci IMC, vyplyva, ze edukace je velice dilezitou a
uc¢innou ¢asti prevence IMC, konkrétné edukace formou TPB s aktivnim a intervennim
sledovanim. Teorie preventivniho chovani je jednou z hlavnich teorii, pouzivanych
k navrhovani intervenci zalozenych na dikazech. Teorie se uplatiiuje u pozitivnich a
negativnich aspekti chovani, kdy ukazuje svoji pozitivni predikci skute¢ného chovani do
budoucna (Pfihodova, 2020). Teorie vénuje pozornost postojum jedince a zkouma
behavioralni zaméry. Protoze vétSinu preventivnich intervenci u kojenct a déti provadéji
matky doma v soukromi, zkoumani zaméru chovani a nasledné jeho zdokonaleni ma
vyznamny vliv na vylepSeni spravného chovani matek v péci o déti. Podle vysledk
edukace zalozené na TPB, kdyz si matky uvédomi riziko infekce mocovych cest u déti a
budou mit pocit, ze jejich déti jsou ohrozeny rozvojem IMC a budou rozvoj a riziko tohoto
onemocnéni brat vazné€, budou mit vysoké povédomi o preventivni kontrole chovani.
Vysokym povédomim o preventivnim chovani se u matek zvysi jejich snaha a kroky
Vv preventivnim chovani pfed IMC. Podpora preventivniho chovani matek zahrnovala
vyuku o piebalovani v brzkou dobu po vyprazdinovani, jak spradvné miminko koupat, myti
rukou pfed koupanim atd. Z této edukacni randomizované kontrolovane studie vyplyva, ze
postoj jednotlivce k nemoci je dilezitym faktorem pii provadéni preventivniho chovani
(Ahmadi, 2020). Tuto teorii je vhodné pouzit i v jinych oblastech zdravi, v raznych
studiich se ukazala jako ucinna. Napiiklad Zhang et al. (2010) pouzil tuto teorii ke

zkoumani U¢innosti vychovného zasahu do vyzivy kojenct v Ciné, kdy se ukazalo, Ze tato
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teorie je vhodna pro vysvétleni psychosocidlnich vlivii, jako jsou znalosti, postoje, a ze
také mize byt uziteénym voditkem pro navrhovani cilii a klicovych ptistupa k intervenci
Vv oblasti vyzivy kojencii. Myslime si, Zze tato teorie by mohla byt uZzite¢na v rtiznych

oSetfovatelskych smérech v souvislosti s prevenci jakéhokoli détského onemocnéni.

IMC se Casto objevuji v kojeneckém obdobi, kdy jsou zpusobeny dlouhodobym
uzivanim jednorazové plenky. Na trhu jsou dostupné latkové a jednordzové plenky. Nyni
se vice pouzivaji jednorazové plenky. Pro rodiny s nizkymi ptijmy je ndkup plen finan¢ni
zatézi, a proto muze byt rozdil v poctu plen potfebnych k udrzeni Cistoty ditéte a poctem
plen, které si rodiny mohou koupit. Delsi doba pouziti plen mize zpusobit IMC. Studie
Rizki Amalia (2022) posuzovala vztah mezi frekvenci a délkou pouZivani jednorazovych
plen s pifihodami IMC u kojencti a déti. Zkoumany byly i proménné slozky jako pohlavi,
typ plenky, zptisob hygieny genitdlu, Cas piebalovani po defekaci, koupani déti, stav
vyzivy atd. Tyto proménné sloZky jsou velice dilezité zhodnotit, protoze mohou ovlivnit
vyskyt UTI. Vysledek ukazal, ze existuje vyznamna souvislost mezi frekvenci a délkou
pouzivani jednorazovych plen a vyskytem IMC u kojencti a déti. Tuto souvislost by méli
Iékafi a sestry predavat matkam a pfi jejich hospitalizaci dbat na pravidelnou vyménu
jednorazovych plen. Také by méli piedat informace matkdm o spravném zpusobu hygieny
a koupani déti. Vysledky se shoduji s autorkou Daulay (2013) v praci Association
between the frequency of disposable diaper changing and urinary tract infection in
children, ktera mé¢la za cil definovat vztah mezi frekvenci vymény jednorazovych plen a
IMC u déti. Autorka se vice zamétuje na proménlivou frekvenci pouzivani jednorazovych
plen. Vyzkum této autorky ukazuje, Ze existuje vzajemny vztah mezi Cetnosti vymény

dennich jednorazovych plen béhem dne a noci s vyskytem IMC.

Dalsi zajimavou ptipadovou kontrolni studii je prace autora Fahimzad (2010), ktera
méla za cil zjistit, zda pouziti uréitého typu plen mize hrét roli pii IMC u divek, které byly
mladsi 2 let. Incidence IMC je nejvyssi v prvnich dvou letech zivota, ale v pozdéjsim véku
se incidence tohoto onemocnéni snizuje. Vysledky studie ukazaly, ze typ plenky mize byt
rizikovym faktorem IMC. IMC se objevovala castéji u malych divek pfi pouZivani
superabsorp¢nich plen ve srovndni s pouZivanim jinych typi plen (standardni jednorazove,
pratelné bavinéné). Pti pouziti superabsorpénich plen je nedostateéné vétrani v oblasti
genitalu. V téchto plenkach je vhodné prostfedi pro pfemnozeni bakterii, a tim poskytuje
pohotovy zdroj infekce. Je doporuceno pouzivat plenky vybavené ventilaci nebo

poplasnymi systémy, u kterych se zméni barva, pokud je plenka pomocena. Také je vhodné

44



doporu¢it matkam, aby po umyti hraz dikladné osusily. Koirala (2017) ve své studii o
rizikovych faktorech IMC u déti do 6 let uvadi, ze hlavni faktory ptispivajici k IMC u déti
jsou: necisténi genitalu po moceni nebo defekaci a nepiebalovani déti po kazdém moceni.

Znalosti matek o zdravi a hygien¢ hraje vyznamnou roli v prevenci IMC u déti.

Mezi rodi¢i je velmi dilezitd vysoka uroven znalosti o IMC a jejich varovnych
priznacich. Podle Health Belief Modelu je moznost osvojeni si preventivniho chovani u
kazdého Cclovéka ovlivnéna jeho predstavami o stavu: vnimani pravdépodobnosti
onemocnéni, vnimani zavaznosti, vnimani vyhod, vnimani bariér, podnéty k akci a
nakonec self-efficacy tzn. presvédéeni, ze peCujici osoba miize spravné a uspé$né provadét
kroky k dosazeni vysledkd. Tento model zkoumala Hashemiparast (2015) s nazvem studie
Effective Factors in Urinary Tract Infection Prevention among Children: Application
of Health Belief Model. Cilem studie bylo odhalit determinanty preventivniho chovani
IMC na zékladé modelu viry ve zdravi u matek s détmi mladsimi 6 let. Vysledkem studie
bylo, Ze vétSina matek méla primérnou uroven znalosti 0 IMC u déti. VétSina z nich
neznala piesné informace o pfi¢indch onemocnéni a jejich projevech, komplikacich,
predisponujicich faktorech a metodach preventivniho opatieni. Autorka proto doporucuje
teoreticky zaloZené vychovné intervenéni ptistupy k posileni preventivniho chovani matek

proti IMC u déti.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitem préace byl nedostatek relevantnich odbornych studii, které by se vénovaly
preventivnim postuptum pii IMC u déti Z pohledu oSetiovatelské péce. Bylo publikovano
mnoho veédeckych studii se zaméfenim na medicinské preventivni intervence pii IMC u
déti. Dalsim limitem byl nedostatek Udaji o strategiich prevence IMC spojenych

s mo¢ovym katétrem (CAUTI) u novorozenct a malych déti.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Vzhledem k tomu, ze limitem je nedostatek relevantnich studii v oblasti prevence
pi1 IMC u déti z pohledu oSettovatelské péce, doporuc¢enim pro dalsi vyzkum by mohlo byt
zmapovani preventivnich oSetfovatelskych intervenci pfi IMC u déti a déle jejich

zhodnoceni.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tabulka zobrazuje piehled informaci, ktery prezentuje ucinné preventivni postupy

pii infekci IMC u déti ze zjisténych studii.

Tabulka 8 Ucinné preventivni postupy (Zdroj: vlastni, 2024)

U&inné preventivni postupy pii IMC u déti

Preventivni postupy uvadéné zahrnutymi studiemi

Edukace zalozena na teorii planovaného e Uvédomeéni matek rizika IMC

chovani
e ZvySeni povédomosti 0 rizicich se

snahou  zvySeni  preventivniho

chovani matek

Dodrzovani spravné hygieny e Piebalovani maximalné kazdé 4

hodiny

e Pifedat informace o spravném
zpisobu hygieny genitalu a koupéani

deéti

e Rizikem jsou plenky s vysokou
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savosti, které nejsou prodySné
(rizikem je nedostateCné vétrani

genitélu)

Cisténi genitadlu po kazdém moceni

nebo defekaci

Intervence zaloZzend na modelu viry ve

zdravi

Zvysit znalost matek o pfi¢inach
onemocnénti, projevech,
komplikacich, predisponujicich
faktorech a metodach prevence

Posileni  preventivniho  chovani
pomoci  teoreticky  zaloZenych

vychovnych interven¢nich ptistupti
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ZAVER

V této bakalaiské praci s nazvem Infekce mocovych cest u déti z pohledu
oSetfovatelské bylo hlavnim cilem pomoci vyhledanych relevantnich dat z licencovanych a
voln¢ dostupnych databazi poskytnout piehled informaci, které¢ se tykaji efektivnich
preventivnich postupt v piipad¢ infekce mocovych cest u déti. Dale byla stanovena
vyzkumna otdzka: Jaké jsou efektivni postupy prevence IMC u déti pfi poskytovani

oSetrovatelské péce?

V pocatku jsme vybrali 7 vhodnych studii, které jsme dohledali v elektronickych
databazich se zaméfenim na oSetfovatelstvi a medicinu. Vysledky byly prezentovany v
tabulkach. Studie se zaméfovaly na efektivni postupy prevence IMC u déti pii poskytovani
oSetrovatelské péce. Prace se vénovaly nejCastéji spravné hygiené¢ a pouziti plenek u déti,
dale intervenci zalozené na modelu viry ve zdravi a teorii planovaného chovani. Vse

souviselo s pé¢i matek nebo pecujici osoby.

Jako efektivni postupy pro prevenci infekci mocovych cest u déti se dle zahrnutych
studii ukazaly intervence ohledné dodrzovani spravné hygieny plen v souvislosti s dobou
vymény, typem pouzivané plenky a zplUsobu hygienické péce ditéte. Ukazalo se, ze
pouzivani superabsorpénich plen mize byt rizikovym faktorem pro vznik IMC. Dale se
jako efektivni ukazala edukace zaloZzena na teorii planovaného chovani s interven¢nim
sledovanim, kde bylo dilezité, aby si matky uvédomily riziko IMC u déti, a tim docilily
spravného preventivniho chovani. Také jsme zjistili, Ze intervence zaloZené na modelu viry
ve zdravi mohou byt velmi prospésné pro zlepSeni preventivniho chovani u matek. Je
velmi dilezité, aby matky znaly projevy a pii¢iny onemocnéni, komplikace a také metody
preventivniho opatfeni. Aby matky mély znalosti o tomto onemocnéni, je vhodné vyuzit
teoreticky vychovné intervenéni piistupy k posileni preventivniho chovani matek. Celkové
muzeme fici, Zze znalosti matek o zdravi a hygiené¢ déti hraji velmi vyznamnou roli

Vv prevenci IMC u déti.

Jako doporuceni do praxe jsme navrhli piehled a¢innych preventivnich postupti pii

infekci mocovych cest u déti.
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