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Abstrakt

Infekcia mocovych ciest je v detskom veku druhym naj-
CastejSim ochorenim, hned po ochoreniach dychacich
organov. Je charakterizovana pritomnostou baktérii
v uropoetickom trakte. Velky vyznam maji rekurentné
infekcie mocovych ciest, pretoze mézu viest k postihnu-
tiu obli¢iek a rozvoju napr. renalnej hypertenzie, renalnej
insuficiencie. Ulohou sestry je poskytovat informacie
rodiCom a dietatu o zasadach Zivotospravy prostrednic-
tvom edukacného procesu a tym predchadzat, resp. mini-
malizovat riziko opdtovného vzplanutia infekcie.
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Abstract

Urinary tract infection is the second most often disease
beside diseases of the respiratory tract. It is characteri-
sed by a typical presence of bacteria in the urinary tract.
Recurrent infections of the urinary tract can cause renal
hypertension, renal insufficiency. Nurse s role is to pro-
vide information to parents and children about regimen
by means of educational process and thus prevent or mi-
nimize onset of a new infection of the urinary tract.

Key words: urinary tract infection - prevention - educa-
tional process

Infekcia mocovych ciest (IMC) postihuje obe po-hla-
via. Asi 1-2 chlapcov a 3-5 dievéat prekona toto ochore-
nie v detskom veku. U chlapcov je CastejSie iba v novoro-
deneckom veku, v dojcenskom obdobi sa rozdiel vyrovna-
va a v Skolskom obdobi je pomer diev¢at a chlapcov asi
10:1 (Hrodek - Vavfinec, 2002). Chlapci bez cirkumcizie
mladsi, ako 1 rok, maju infekciu mocovych ciest ¢astejsie
ako chlapci s cirkumciziou (Ber-reman, 2002).

Pod pojmom infekcia mocovych ciest v klinickej praxi
rozumieme (Hrodek - Vavfinec, 2002) :

1. pyelonefritidu, infekciu tubulointersticialneho
tkaniva obliciek,

2. infekciu dolnych mocovych ciest, postihnutie sliz-
nice dutého odvodného uropoetického systému ,

3. asymptomaticku bakterituriu, deti s bakteritriou,
ale bez inych symptoémov .

Osobitnu pozornost si vyzaduju rekurentné IMC, kto-
ré mozu u deti viest k vzniku renalnej hypertenzie, chro-
nického zlyhania obli¢iek s prechodom do urémie a kom-
plikacii v tehotenstve. K rendlnemu zjazveniu dochadza
hlavne pri sucasnej existencii vesikoureteralneho refluxu
VUR, alebo abnormalit vo vyvoji obli¢iek a odvodnych

mocovych ciest Ross - Kay, 1999 .

Vzhladom na zavaznost tohto ochorenia je vel'mi
dolezité vykonavat edukacny proces u rodiCov a dietata,
ak to vek dietata dovoluje. Realizacia edukacného proce-
su je v kompetencii:

- sestry v primarnej pediatrickej starostlivosti,

- sestry na detskom l6zZkovom oddeleni.

Pri tvorbe vedomostnej diagndzy sestra vychadza
z posudenia schopnosti rodicov a diefata ucit sa a ich ve-
domosti o danom ochoreni, resp. o0 moznostiach jeho
predchadzania.

Predkladame ukazku vedomostnej diagnozy so sta-
novenym cielom a vypracovanymi vyslednymi kritériami
a intervenciami.

Vedomostna diagnoza:
Nedostatok vedomosti rodiCov a dietata o zasadach
Zivotospravy pri prevencii infekcii mocovych ciest

Ciel:
Rodicia / dieta ma dostatocné mnozstvo vedomosti.

Vysledné Kritéria:

1. Rodicia / dieta popisSu zasady stravovania.

2. Rodicia / dieta popiSu zasady pitného rezimu.

3. Rodicia / dieta popiSu zasady hygienickej starost-
livosti.

4. Rodicia / diefa popiSu sposob obliekania.

5. Rodicia popiSu vyznam a sposob aplikacie liekov.

6. Rodicia vymenuju rizikové faktory.

7. Rodi¢ia vymenuju symptomy ochorenia.

Intervencie sestry:

Stravovanie

Strava dietata musi byf v prvom rade pestrd a ener-
geticky dostacujuca vzhladom k veku dietata. IMC ne-
vyZaduje dodrZiavanie Specialnej diéty. Odporuca sa vSak
eliminovat zo stravy jedla drazdiace sliznicu mocového
mechdra a uretry ako pikantné jedla, koreniny Stiplava
paprika, Cierne korenie, musSkatovy orieSok, tymian,
chren, horcica, cesnak, vanilka, ¢okoladu, citrusové ovo-
cie. Naopak odporuca sa acidifikacia moca dodavanim
nasledujucich potravin do jedalnicka dietata: maso, ryby,
vajcia, strukoviny (Nevoral, 2003).

Pitny rezim (Nevoral, 2003):

Zakladnou metddou prevencie IMC je udrziavat zvy-
Seny prijem tekutin u dietafa, Co vedie k vyplavovaniu pa-
tologickych sucasti mo¢u a minimalizuje mozZnost rastu
baktérii.

Vhodné je prijem tekutin uspdsobit tak, aby dieta mo-
Cilo kazdé 3-4 hodiny a mo¢ dietata mal svetloZItu farbu,
nie tmavo ZItu, alebo tmavo jantarovu.

Vacsie deti v 4.-5. roku Zivota a starSie su vedené k to-
mu, aby nezadrziavali mo¢ a pri moceni uplne vyprazd-
nili mo¢ovy mechur.

Pri prijme tekutin sa neodporuca pitie sytenych vod,
tekutin s obsahom kofeinu. Vhodnymi tekutinami su:

- nesytené vody,

- urologicky €aj vyznamny hlavne pre svoj diureticky
efekt,
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- brusnicovy dzus, ktory vedie k acidifikacii mocu,
pocas liecby ATB 3 pohare denne, ako forma prevencie 1
pohar za den,

- jablkovy dzus.

Dojcené deti nevyZaduju dodato¢ny prijem tekutin,
ak to nedoporuci oSetrujuci lekar inak. V obdobi 9.-10.
mesiaca Zivota je uZ mozné do jedalnicka zaradif zvy-
Seny prijem tekutin ako dojcenecka voda, detsky ¢aj, Sal-
viovy, alebo feniklovy €aj, slaby ¢ierny Caj.

Tab. 1 Normdlny prijem tekutin (Buchanec a kol., 2001)3

Vek Potreba vody (ml) na kg hmotnosti
za 24 hodin
Novorodenec Prvych 7 dni 60-100
Dojca 150
Batol'a 120
Predskolsky vek 100
Skolsky vek 70
Dospely ¢lovek 50

Hygiena (Patient Education Program, 2004)

Spravne vykonavana hygiena genitalii hlavne po mo-
Ceni a stolici u dievcat sa ma robitf smerom od lonovej
spony ku koneéniku. U chlapcov kladieme doraz na hy-
gienu okolia Zaluda penisu a predkozky pri beZzne vy-
konavanej hygiene. U dojfiat ma vyznam pravidelna vy-
mena plienok.

Odporuca sa davat prednost sprchovaniu pred ku-
panim. SucCasne je doéleZité vyhnut sa latkam, ktoré by
mohli podrazdit sliznicu uretry a mocového mechura ako
su mydlo, mydlové bubliny, ¢i olejové prisady do kupela.

V prevencii recidiv IMC sa neodporuca kupanie v ba-
zénoch, alebo vodnych nadrZiach. Napriek tomu, ak sa
diefa ide kupat, malo by vypit vacSie mnoZstvo tekutin
pocas dna, aby désledne preplachlo mocovy mechur.
Po kupani musia byt mokré plavky odstranené. Sucasne
nie je vhodné obliekat plavky diefatu pod obleCenie.

Obliekanie (Patient Education Program, 2004)

Spodné pradlo deti nesmie byt nepriedusné, tesné,
pretoZe vlhko drazdi ustie mocovej rury. Pradlo ma byt
vyrobené z baviny, bielej farby. Poc¢as noci je vhodné
pouzivat iba pyZamo.

Chemoprofylaxia Callaghan, Stephenson, 1995

Chemoprofylaxia je urCena hlavne defom s VUR a su-
Casne opakovanymi atakami IMC ako forma ich preven-
cie. Pouziva sa cotrimoxazol od 6. tyzdna Zivota alebo
nitrofurantoin od 2. mesiaca Zivota. Zacina sa vys§imi,
terapeutickymi davkami a po dosiahnuti sterility mocu sa
prechadza na nizke davky, ktoré su dietatu podavané
dlhodobo, zvy¢ajne po dobu 6. mesiacov. Lieky sa poda-
vaju vecCer, pretoZe recidiva bakteriurie nastava hlavne
v noci, ked' sa nevyprazdnuje moc.

Sucasne je doélezité v pravidelnych intervaloch reali-
zovat bakteriologické vySetrenie moca 1-2x za mesiac,
potom zriedkavejSie, ak sa dieta citi dobre. Pravidelnym
vySetrenim moca mame moznost podchytif prvé pri-
znaky ochorenia, resp. asymptomaticku bakteritriu a za-

istit rychlu a adekvatnu terapiu.
Zo strany sestry je dolezZité utvrdzovanie rodicov o vy-
zname a spdsobe aplikacie liekov.

Rizikové faktory

Pozornost treba venovat aj celkovému zdravotnému
stavu dietata a lieCit choroby, ktoré oslabuju jeho imuni-
tu a davaju moznost pomnoZeniu baktérii v mocovom
trakte. U dojCiat je dolezité zaistit dostatocnu vyZivu,
zlepsSit pripadnu hypotrofiu, dalej lieCit anémiu, infekcie
dychacich ciest, parazitirne ochorenia, odstranit fokusy,
napr. tonzily. Rovnako dolezité je predchadzaf, resp.
rieSit zapchu u dietata (Ahmed, Swedlund, 1998).

Napriek tymto opatreniam niekedy nie je moZné pre-
dist opakovanym atakom infekcii mocovych ciest, preto
by rodicia mali byt schopni identifikovat zakladné symp-
tomy ochorenia.

Symptomy ochorenia (Stozicky - Pizingerova a kol., 2003)

U dojciat a batoliat je Casto jedinym priznakom ho-
rucka, ktora sa objavi zvd¢Sa nahle, z plného zdravia,
moZe mat septicky charakter. Ochorenie v§ak mozZe pre-
biehat aj so subfebrilitami, alebo bez zmeny telesnej te-
ploty. Pri pyelonefritide ide zvyCajne o vzostup telesnej
teploty nad 38°C, pri infekcii dolnych mocovych ciest
pod danu hodnotu. Vysoka telesna teplota je ¢asto spo-
jena s malatnostou, nechutenstvom.

Tazkosti pri moéeni su dominantnym priznakom
hlavne pri infekcii dolnych mocovych ciest. Ide o dyz-
uriu, polakyzuriu, nyktdriu, enurézu. Rodiia si moZzu
v§imat aj zmenu farby mocu hlavne pri makroskopickej
hematurii.

Charakteristicka je bolest lumbalnej oblasti,pozi-
tivny tapotement, alebo bolest suprapubickej bolesti.

Zaver

Ukazka tejto edukdcie zahfna oblasti, ktorymi by sa
sestra mala pocas realizacie edukacného procesu za-
oberat. Nevyhnutné je vSak prisposobit podanie informa-
cii veku dietata a vedomostiam rodicov.
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