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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou odbéru mocCe na
mikrobiologické vySetfeni u novorozencli a kojencl. Teoreticka C&ast
popisuje anatomii a fyziologii vyluCovaci soustavy. Dale jsou zde uvedeny
techniky vySetfeni odebraného vzorku moce a podrobnégjsi informace
o0 mikrobiologickém vySetfeni mocCe.

Prakticka cast zkouma pouziti jednotlivych technik odbéru
a transportu vzorku mocCe na détskych a novorozeneckych oddélenich
fakultnich nemocnic v Praze a v Bratislavé. Po vyhodnoceni vysledku je
v zavére prace uvedeny doporuceny postup pro odbér mocCe na
mikrobiologické vySetfeni a navrh edukacniho materialu. Edukacni
material se zabyva spravnou technikou odbéru stfedniho proudu moce
a mohl by slouzit zdravotnickému personalu jako edukaéni pomucka pro

rodice.

Klicova slova: vyluCovaci soustava, anatomie vyluCovaci soustavy,
fyziologie vyluCovaci soustavy, vySetfeni moci, mikrobiologické vySetieni,

odbér moce



Abstrakt

The bachelor thesis deals with the issue of urine collection for
microbiology testing in newborns and infants. The theoretical part
describes anatomy and physiology of the urinary system. It also mentions
possible techniques for obtaining a urine sample and deals with
microbiological examination of urine in more detail.

The practical part examines the used methods of sampling
and trasport of the collected urine sample at children's and neonatal
departments of faculty hospitals in Prague and Bratislava. At the end
of the thesis there is a recommended procedure for urine collection for
microbiological examination and a proposal of an educational material for
the collection of medium urine stream, which could serve mainly to parents

as an helpful leaflet.

Key words: urinary system, urinary system anatomy, urinary system
physiology, urine examination, microbiological examination, urine

collection
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1 Uvod

Tématem bakalafské prace je Odbér moC€i na mikrobiologickeé
vySetfeni u déti. MoC je koneCnym produktem cinnosti vyluCovaciho
systému. VySetfeni moCe patfi mezi kliCové vySetfovaci metody, které
prispivaji k stanoveni spravné diagnézy onemocnéni ledvin a mocovych

cest.

V détském véku se Casto miUzeme setkat s bakterialni infekci mocovych
cest. Pfi tomto typu onemocnéni je dllezité provést kompletni vySetfeni
modi, aby mohla byt zahajena vhodna |éCba. Pozdé zahajena Ié¢ba mize
vést az k renalnimu poskozeni. Pfed nasazenim antibiotické l1éCby

je nezbytné odebrat mo€ na kultivaci. Z divodu nutnosti zachovani

aseptického postupu je odbér moci u malych déti sloZity.

Téma jsem si zvolila na zakladé mého zajmu o danou problematiku.
Pomoci této prace jsem chtéla zjistit, ktera metoda odbéru moCi
na mikrobiologické vySetfeni je nejadekvatnéjsi volbou. Praci je zamérena

na konkrétni vékovou skupinu déti a to na novorozence a kojence.

V praktické Casti se budu vénovat analyze odpovédi staniCnich sester
ze slovenskych a Ceskych nemocnic. Na zakladé polostrukturovanych
rozhovorl ziskam odpovédi na stanovené vyzkumné otazky. Hlavnim
cilem mé prace bude zjistit, jak se postupuje na vybranych pracovistich

pfi odbéru moci na mikrobiologické vySetfeni u novorozenctl a kojencu.

Vystupem bakalarské prace bude zhodnoceni postupl na jednotlivych
oddélenich a navrh edukaéniho materidlu, ve kterém uvedu jednotlivé

kroky odbéru stfedniho proudu mocdi.



2 Teoreticka cast

2.1 Mocovy systém

MocCovy systém, uloZzeny v retroperitonealnim prostoru je tvofen
hornimi a dolnimi moCovymi cestami. Mezi horni moCové cesty patfi
ledviny v€etné ledvinnych kalichu, které vstupuji do ledvinné panvicky
a mocovody. K dolnim mocCovym cestam patfi moCovy méchyf a mocCova
trubice. (Sochorova, VidlaF, 2016)

Vyvoj mocCoveého systému zacCina koncem tretiho tydne gestace. Zakladni
stavebni sloZkou je intermediarni mesoderm ze kterého se postupné
vyvijeji tfi typy ledvin. (Cihak, 2013)

Jako prvni se zacinaji tvofit pfedledviny (pronephros), které u Clovéka
predstavuji nefunkéni strukturu a zanikaji ve ctvrtém tydnu. Zistava
zachovan jen kaudalni usek, ktery se vyviji jako vyvod prvoledviny.
Ten usti do predni Casti kloaky. Prvoledviny (mesonephros) predstavuiji
druhé stadium vyvoje, ale u Clovéka jsou také jenom pFechodnym
utvarem. Vyvod predledviny se napojuje na kanalky mezonefrosu a stava
se tak jejim vyvodem. Mezonefrické kanalky postupné zanikaji a z vyvodu
se vyviji ureterovy pupen, ktery roste kranialné k metanefrickému
blastému. (Slezakova a kol., 2010)

Tretim a poslednim stadiem vyvoje jsou trvalé ledviny (metanefros).
Na rozdil od ostatnich vyvojovych stadii se u ledviny vytvafi Henleova
klicka a dfen. Zacatek vyvoje ledviny nastava v patém tydnu.

Z ureterového pupenu vznikd mocovod, zaklad panvi¢ky, kalichu a

vyvodny systém ledviny. (Cihak, 2013)

V prubéhu ctvrtého meésice gestace se v ledviné diferencuji nefrony
a sbérné kanalky. Postupné se mulze vytvofit az 15 generaci novych
nefrond. Ledviny jsou funkéni pfiblizné od druhé poloviny prenatalniho

obdobi. Moc¢ je plodem vylu€¢ovana do amnia.
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Latky, které se z ni vyloucily, se zpétné dostavaji do krevniho fecisté, pak
do placenty, nasledné do krevniho fecCisté matky a ta je definitivné vylougi.
(Cihak, 2013)

2.2 Anatomie

2.2.1 Ledvina

Ledviny jsou parovy organ, Cervenohnédé barvy, fazolovitého tvaru.
Konzistence je tuha a plasticka, diky ¢emu je chranéna pfed vlivem tlakd
z okoli. Povrch ledvin je chranén vazivovym pouzdrem. Dosahuje délky
10-12 cm, tloustky 3,5-4 cm a Sifky 5-6 cm. Hmotnost ledviny se pohybuje
kolem 120-170 g. Ledviny novorozence vazi 11-12 g a dosahuji délky
kolem 4-5 cm. Jejich $itka a tloustka je pfiblizné 2,5 cm. (Cihak, 2013)
Ledviny jsou uloZené v retroperitonealnim prostoru, po stranach patefe na
urovni obratld. Prava ve vySce T12-L3 a leva ledvina ve vySce T12-L2.
(Hudak, 2013)

Na podélném prufezu ledviny rozeznavame dvé vrstvy a to karu
a dfen. Klra pokryva cely vnéjsi obvod ledviny, je svétlé barvy a ma
jemné zrnitou strukturu. Vnitfni ¢ast vyplnuje dfen, sméfuje do hilu ledviny
a je tmavsSi barvy s Zihanou kresbou. Dren ledviny je sloZena
z ledvinovych pyramid, svoji SirSi ¢asti sméfuji ke kufe a uzsi €asti k hilu
ledviny. Vrcholy pyramid, vycCnivajici do stfedu ledviny se nazyvaji
ledvinové papily. Vrcholy téchto utvard obklopuji nalevkovité utvary,
tzv. ledvinové Kkalichy, které usti do ledvinové panvicky. Ledvinova
panvicka ma rozsifeny trojuhelnikovy tvar a jeji kapacita kolisa od 3 do
8 cm®. (Cihak, 2013)

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledviny je nefron. Zacina
jako Malpighiho télisko, tvofeno z glomerulu, tzv. klubi¢ko kapilar
a Bowmanova pouzdra. Glomerulus ma pfivodni (vas afferens) a odvodni
cévu (vas efferens). Bowmanovo pouzdro je sloZené z vnitiniho a vnéjSiho

listu, které obklopuji glomerulus. Z pouzdra vystupuje renalni tubulus,
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skladajici se ze tfi useku. Prvni ¢ast je proximalni tubulus, ktery je tvofeny
stoCenym a pfimym usekem. Na proximalni tubulus navazuje Henleova
klicka, jako sestupné a vzestupné raménko. Na vzestupné raménko
se napojuje posledni €ast - tzv. distalni tubulus, ktery usti do sbérnych
kanalkd. Spojenim sbérnych kanalkl se vytvari papilarni vyvod (ductus
papillaris), ktery vyustuje na ledvinnych papilach do ledvinné panvicky.
(Hudak, 2013)

Na vnitfni strané uprostfed ledviny se nachazi ledvinova branka (hilus
renalis), kde vstupuji a vystupuji lymfatické cévy a Zzily ledviny. Z bfisni
aorty je krev do ledvin pfivadéna renalni arterii a v hilu ledviny se dal vétvi.
Tim je zabezpeCené zasobovani krvi vSech Casti ledviny. Ledvinové zily
se sbihaji a krev je odvadéna do dolni duté Zily. Za minutu preteCe

ledvinami pfiblizné jeden litr krve (Sochorova, Vidlar, 2016).

Vigwviv s

se na odstranovani odpadovych latek z téla. Jejich nahromadéni mize byt
pro organismus toxické. Jde o produkty pfemény bilkovin (mocovina,
kyselina moc€ova) nebo o latky télu cizi (Iéky). Kromé detoxikacni funkce,
se podileji na hospodafeni organismu se solemi a vodou. Ledviny
tak udrzuji stalost vnitfniho prostifedi. Zabezpeduji i endokrinni funkci, diky
hormondm, které produkuji a nasledné uvolfiuji do krve. Patfi sem hormon
erythropoetin, ktery zajiStuje tvorbu ¢&ervenych krvinek, krevni tlak
ovliviiuje renin a do regulace metabolismu vapniku se zapojuje kalcitriol.
(Smréka, 2016; Cihak, 2013)

2.2.2 Modovod

MocCovod je trubice dlouha 25-30 cm, ktera pomoci kontrakce
svaloviny napomaha pfenosu moci z ledvinové panvicky do mocoveého
méchyfe. MoCovod prochazi za renalnimi cévami, po zadni strané bFisni

dutiny, nasledné vstupuje do malé panve a usti do mocového méchyre.
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Sténa mocovodu se sklada ze ftfi vrstev, ze sliznice, svaloviny
a vazivové adventicie. Sliznici moCovodu pokryva pfechodny epitel, pod
kterym se nachazi sliznicni vazivo. Hladka svalovina je tvofena vnéjsi
cirkularni vrstvou a vnitfni podélnou vrstvou mocovodu. KoneCna cast
mocovodu, ktera vstupuje do moCového méchyre je zesilena smycCkami
a svalovymi pruhy, tzv. ureterova pochva. Slouzi jako antirefluxni
mechanismus, zajiStuje aby moc neprotékala z moCového méchyre zpét
do mocovodu. Posledni vrstvou mocovodu je adventicie, tvofena fidkym
kolagennim vazivem, pod kterym prochazi cévy.
(Narika, 2009; Cihak, 2013)

2.2.3 Mocovy méchyf

Jedna se o duty neparovy organ, uloZzeny v malé panvi za sponou

stydkou. Zadrzuje se v ném moc¢ pfed vyluCovanim z téla. MoCovy méchyr
je vystlan sliznici, pod kterou se nachazi svalova vrstva. Na povrchu je kryt
vrstvou pobfiSnice (peritoneum) a v oblastech kde se peritoneum
nenachazi, je kryt vazivovou adventicii.
Fyziologicka kapacita mo¢ového méchyfre se pohybuje kolem 250-300 ml,
kdy se dostavuje pocit nutkani k moceni. Pfi objemu nad 300 ml
se mocovy méchyi posouva nad horni okraj symfysy. Tvar moCového
méchyfe se odviji od jeho napIné a poloh okolnich organl, od stavu
svalové vrstvy a zavisi i na véku a pohlavi. (Cihak, 2013)

U novorozence se kapacita moCového méchyfe znacné IliSi
od dospélého jedince, jeji obsah se pohybuje kolem 50 az 100 ml.
Je z velké Casti ulozen v dutiné bfisni, pfi napliovani se posouva vyse
az k pupku. Od druhého roku zivota klesa a postupné se posouva do malé

panve. (Slezakova a kol., 2010)

Na mocovém méchyfi popisujeme nékolik ¢asti, vrchol méchyre,

v v

Cast. Dale hrdlo méchyre, které usti do mocCoveé trubice a dolni Cast

mocového méchyfe tzv. spodina, obracena dorsokaudalné.
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U Zeny sméfuje k déloznému hrdlu a k pochvé, u muze ke konec¢niku a k
prostaté. (Cihak, 2013)

MocCovy méchyrf je vystlan sliznici a pokryva ho prechodny epitel.
Sliznice je tvofena z fas, které chybéji v oblasti trigonum vesicae.
Podslizni¢ni vazivo je fidké. Svalovina méchyfe se sklada ze tfi vrstev
hladkého svalstva. Zevni podélna vrstva, stfedni je cirkularni a vnitini
sitovitou vrstvou. U novorozence se podélna svalovina vyskytuje do
druhého roku Zivota a postupné se méni ve svalovinu s cirkularnimi
snopci. (Narika, 2009; Cihak, 2013)

Mezi hlavni funkce moCového méchyfe patfi jeho vyprazdnovani.
Zabezpecuje ji hladka svalovina, slozena ze tfi vrstev. Jedna se o
vypuzovaci systém. DalSim ukolem méchyre je otevirani a zavirani usti
mocovodu a soucCasné otevirani a zavirani vstupu mocoveé trubice v

mod&ovém méchyii. (Cihak, 2013)

2.2.4 Mocova trubice

Mo¢ odtéka pfes mocCovou trubici. U muZe pfedstavuje délku 15-20
cm a je rozdélena na tfi Casti. Na cCast prostatickou, membranozni
a spongiozni. Vyustuje v Zaludu penisu jako vnéjSi usti mocCové trubice.
Tvar trubice je esovity a souCasné slouzi jako vyvodna cesta mocova
i pohlavni. (Sochorova, VidlaF, 2016)

Zenska mocova trubice se od muzské odliSuje délkou. Je omnoho kratsi,
dosahuje jenom 3-4 cm a funkéné zajiStuje jen vypuzovani modci. Kvali
délce a blizkosti k vyusténi kone€niku je u zen zvysSené riziko osidleni
trubice strfevnimi bakteriemi, z toho ddvodu se u nich Castéji vyskytuje
infekce mocCovych cest. MoCova trubice je ulozena za symfyzou a Usti
mezi malé stydké pysky. (Sochorova, Vidlar, 2016; Hudak, 2013)
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Podle prabéhu ma tfi ¢asti, intramuralni Usek, panevni a hrazovy usek.
Détska mocova trubice je o néco delSi, nez u dospélého jedince,
z davodu vySe se nachazejiciho mocového méchyre.

Sténa mocové trubice je slozena ze sliznice pokryté pfechodnym
epitelem, svalové wvrstvy a vnéjSi vazivové vrstvy. Svalova vrstva
je tvofena z vnitfni vrstvy hladké svaloviny a z vnéjSi pficné pruhované
svaloviny. (Cihak, 2013)

2.3 Fyziologie moceni

Mo¢& se zacina tvofit v nefronu, prvnim procesem pfi tvorbé moci
je glomerularni filtrace. Jedna se o proces, pfi kterém se z krve odfiltruje
tekutina, tzv. ultrafiltrat neboli primarni moc€, ktera dale protéka kanalky.
V ledvinovych kanalcich dochazi ke zpétné resorpci a sekreci. PFi resorpci
se voda a nékteré latky vstfebavaji do krve a naopak pfi sekreci se latky
vylu€uji do moci. Vysledkem je definitivni mo¢, ktera ma podobné slozeni
jako krevni plazma.

Glomeruly prefiltruji za 24 hodin 170-180 litrd ultrafiltratu a ledviny vytvori
za den 1-1,5 litrd definitivni moci. Zpétné je vstfebanych 99 %
glomerularniho filtratu. (Smréka, 2016)

Moceni neboli mikce je proces vyprazdfiovani mocového méchyre.
Pri prekroCeni fyziologické naplné zacne tlak v méchyfi stoupat a aktivuji
se receptory v jeho sténé, tim dochazi k pocitu nuceni na moceni.
Pfi naplni 400 ml je vyvolan mikéni reflex. Nasledné dochazi ke stimulaci
center mikéniho reflexu v sakralni miSe. Aby nastala mikce musi dojit
k uvolnéni zevniho svérace. Vyprazdfiovani se ucastni i svaly panevniho
dna, které jsou spolu se zevnim svéradem ovladatelné vali. Clovék
tak muze potlacit nebo prerusit mikéni reflex. (Rokyta, 2015)

Novorozenci a kojenci nejsou schopni ovladat vyprazdriovani
mocového méchyfe. V prabéhu puldruhého a tfetiho roku Zzivota tuto
kontrolu nabudou béhem dne a ve véku Ctyf az péti let dosahnou upinou
kontrolu nad mo€enim (Smrcka, 2016).
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3 VysSetreni mogéi

MocC predstavuje vysledny produkt cinnosti moCového systému.
Za normalnich okolnosti je mo¢ prahledna, svétlozluté barvy a typického
zapachu. VySetfeni moci patfi mezi dullezité vySetfovaci metody,
které pfispivaji ke stanoveni diagnézy onemocnéni ledvin a mocovych
cest. (Sochorova, Vidlar, 2016)
Mo¢ se obvykle vySetfuje fyzikalné, chemicky, mikrobiologicky nebo

mikroskopicky. (Pavlikova, Vytej¢kova, 2013)

3.1 Typy vysetieni ziskaného vzorku mogi

3.1.1 Fyzikalni vySetfeni mocCi

Patfi mezi orientacni metody, kde zkoumame vzorky moci svymi
smysly. Hodnotime vzhled (barvu, zakal, pénu) a zapach modi.
Pfi nadmérném moceni ma moc¢ svétlou barvu a naopak pfi malém pfijmu
tekutin je barva moci do zlutohnéda az rezava. Zménu barvy moci mohou
zpUsobit razné latky. Cervené zabarveni zplsobuje pfitomnost
hemoglobinu anebo poZiti Cervené fepy. Po aplikaci vitaminu B, se moc€
zbarvi do zluta. Hnéda barva se vyskytuje pfi pfitomnosti bilirubinu.

Zapachani moci po acetonu zpusobuje onemocnéni ketonuria
nebo diabetes mellitus. Amoniakovy zapach byva obvykle pfi infekci
mocovych cest, z duvodu Stépeni mocoviny bakteriemi. Hnilobny zapach
je zpusobeny hnilobnymi bakteriemi pfi proteinurii.

Péna bilé barvy vznika pfi pfitomnosti bilkovin a pfi bilirubinurii ma péna
Zlutou az Zlutohnédou barvu. Bublinky v mo¢i se mohou vyskytovat
pfi infekci zplisobené Escherichia coli anebo kvasinkami.

(Janda, DuSek, Seeman, 2015)
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3.1.2 Chemické vySetfeni moci

Biochemické vysetfeni moci se déla pomoci testovacich prouzki
na moc (dipstics). Testem se da zjistit pH moci, specifickda hmotnost,
pfitomnost bilkovin, leukocytl, bakteriurie, pfitomnost ketolatek, bilirubinu
a urobilinogenu, glukézy a hemoglobinu. VySetreni diagnostickymi papirky
umoznuje vySetfit moC pacienta rutinné v ambulanci praktického |ékare,
ale taktéz i na luzkovych oddélenich v nemocnici.

Pfi vySetfeni je tfeba dbat na spravné zachazeni s diagnostickymi

prouzky. Po vytazeni testovaciho papirku je nutné obal ihned uzavrit,
nedotykat se rukama reagencnich zdén. Pfi ponofeni prouzku
do vySetfované moci je tfeba dodrZet stanovenou dobu ponoru 1-2 vtefin
a po vytazeni, ponechat prouzek ve vodorovné poloze. Vyhodnoceni
zabarveni se déla pfiblizné po 60-120 vtefinach od namoceni a pak
porovnava se s barevnou stupnici.
V ramci diagnostiky onemocnéni ledvin a mocovych cest je ve
vySetfované modi podstatny vysledek vylou€enych bilkovin, leukocytl
a pritomnost hemoglobinu. Vysledna hodnota pH modi a specifické
hustoty moCi na reagencCnich zoénach je jen orientatnim udajem.
(Janda, Dusek, Seeman, 2015)

e pH modci — presnéjsSi hodnota se ziskava zméfenim pH metrem a
uréenim osmolality moc¢i pomoci osmometru. pH moci je mirné

kyselé, ale hodnota se mize pohybovat kolem 4,5-8,0.

e Specifickda hmotnost moéi (hustota) se méfi hustomérem
(urometr). Soucasti tohoto pfistroje je teplomér, ktery je kalibrovany
na 15 °C. Hustota modi zavisi na jeji teploté a pfi kazdém navyseni
teploty, hustota klesa. Hustota moci se pocita tak, ze pfi teploté nad
15 °C se na kazdé 3 °C zvysi hustota o 1 g/l. Normalni hodnota
se pohybuje v rozmezi 1 003 az 1 038 g/l.

(Sochorova, Vidlar, 2016; Janda, Dusek, Seeman, 2015)
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e Proteinurie (bilkoviny v moci) - vySetfuji se testovacimi prouzky
anebo na zakladé vySetfeni 20 % kyselinou sulfosalicylovou.
Za dulezité se povazuje i kvantitativni vySetfeni proteinurie, sbér
moci na odpady bilkovin za 24 hodin. Za fyziologickych podminek
se hodnota bilkovin v mo&i pohybuje do 0,1g/m%24 hodin
(Smrc¢ka, 2016).

e Glukéza - za fyziologickych podminek se v prvni ranni modi
pohybuje koncentrace do 0,8 mmol/l. Testovaci prouzky reaguiji
citlivosti pfi koncentraci pfiblizné 2,0 mmol/l. Vysoka koncentrace
vitaminu C muze zpUsobit faleSné negativni nalez.

(Janda, DuSek, Seeman, 2015)

¢ Leukocyturie/pyurie (patologické mnozstvi bilych krvinek v moci)
- metoda testovacich prouzku je zaloZzena na principu esterazové
reakce. Pfi pyurii se prokaze pozitivni esterazova reakce, dokonce
i po uplynuti delSi doby od odebrani vzorku moci jsou uvolnéné
esterazy z leukocytu relativné stabilni. | pfesto, ze se leukocyty
rozpadaji, je reakce stale pozitivni. Pfi pyurii indikacni zéna prouzku
zméni barvu na Cervenou. K faleSné negativni reakci mize dojit

pfi vysoce koncentrované moci. (Janda, Dusek, Seeman, 2015)

o Bakteriurie (bakterie v moci) - metoda zjisStovani je stanovena
na zakladé nitritové reakce. Nitraty jsou vylu€ované do moci a pfi
vyznamné bakteriurii dochazi k proméné nitratl na nitrity. Proménu
zpusobuji enzymy pfitomnych bakterii (napf. Rodu E.coli, Proteus,
Klebsiella...) a na zakladé promény nitrity zaCnou reagovat
s chemikalii v testovacim prouzku. Indika¢ni zéna prouzku se pfi
pozitivnim vysledku zbarvi do ruzova. FaleSné negativni reakce
se muze projevit zejména u mensich déti (kojencl, batolat), kdy
z duvodl Castéjsiho mocCeni se mikroby v kratkém Case nestihnou

v moci rozmnozit. (Janda, Dusek, Seeman, 2015)
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e Hematurie (zvySeny pocCet Cervenych krvinek v modi)
- na testovacich prouzcich se projevi hematurie v moci pfi mnozstvi
5 erytrocyttd v mm?>. Reakce muiZe byt pozitivni i pfi hemoglobinurii
nebo myoglobinurii. Z tohoto divodu se pfi tomto vySetfeni
nedokaze odlisit patologicka hematurie od hemoglobinurie anebo
myoglobinurie. Pro stanoveni pfesné diagndézy se vyuziva
mikroskopickeé vySetfeni moci.
(Smrcka, 2016; Janda, Dusek, Seeman 2015)

Jestli se prokaze ve vysledku negativni esterazova a nitritova
reakce a jiné rizikové faktory IMC se neprojevuji, neni nutné odesilat moc¢

na mikrobiologickeé vySetfeni. (Janda, Dusek, Seeman 2015)

3.1.3 Mikroskopické vySetifeni moci

Po chemickém vySetfeni moéli se vzorek dale odesila
na mikroskopické vySetfeni jako mo¢ + sediment. Jestlize se jedna
o klasické vySetfeni, vzorek moci se musi centrifugovat. Pfi vySetfeni
mocového sedimentu je nalez bakterii povazovan jen za orientacni. Jako
patologické hodnoty jsou oznacCovany nalezy erytrocytd > 5 (hematurie)
a > 10 leukocytl (pyurie).

Mezi dalSi mikroskopicka vySetfeni vyuzivané ve vétSich
laboratofich patfi vySetfeni nativni necentrifugované moci (metoda podle
Webba-Stansfelda) v pocCitaci komdrce. VySetfeni moc&i probiha
v automatickych pfistrojich, které jsou schopny pomoci skeneru rozeznat
pfitomnost erytrocytu, leukocytd a dalSich mocovych elementd.
Jde o jednoduchou a rychlou metodu hodnoceni. Za patologické hodnoty
se povazuji nalezy > 10/ul erytrocytt a > 20/ul leukocytu.

(Smrc¢ka, 2016; Janda, DuSek, Seeman, 2015)
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3.2 Mikrobiologické vysSetreni mog¢i

Infekce mocCovych cest (IMC) se fadi k zavaznym onemocnénim.
Zakladem pro zjisténi plvodce infekce je odbér moci na mikrobiologické
vySetfeni. Umoznuje tak Iékafi stanovit pfesnou diagnézu a podle nalezu
zahajit 1é€bu. (Schindler, 2014)

VySetfeni moCe na mikrobiologickou analyzu pfedstavuje slozZity proces

a zahrnuje nékolik fazi:

indikace vysetieni
e provedeni odbéru
e transport materialu
e zpracovani materialu
e zaslani vysledku
e interpretace vysledkl
(Votava, 2010)
Mikrobiologické vysSetfeni je mozné délit na Ctyfi druhy vySetfeni, podle
mikrobialniho osidleni na:
¢ bakteriologicke
e mykologické
e virologické
e parazitologické
Odbér moci na mykologické, virologické a parazitologické vySetfeni byva
vzacne.
(Votava, 2010)

Odbér modi na kultivacni vySetfeni by se mél provést jesté pred
zahajenim antibiotické |éCby. MlUze se stat, ze pravé prvni davka
antibiotik, pfipadné chemoterapeutik povede ke sterilizaci moci.

A tim padem je nalez faleSné negativni. (Janda, DuSek, Seeman, 2015)
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3.2.1 Metody odbéru moci

Vybér metody odbéru mocli se odviji od véku pacienta
(napf. u novorozencl nebo kojencu prevazuje vyuziti sterilnich sackua),
dle zvyklosti daného pracovisté a dualezitou roli sehrava také ¢as nebo

také spoluprace rodi¢l. ( Dolezel, 2017 )

3.2.1.1 Odbér prostou mikci

Odbér stfedniho proudu modi

Tento typ odbéru patfi mezi nejbéznéji pouzivané neinvazivni
metody. Upfednostnuje se odbér moci pfimo do sterilni zkumavky nebo do
jiné sterilni nadobky. Je nutné dodrzovat spravny postup pfi odebirani
trubice. Pouziva se voda a mydlo, ale Zadné dezinfekcni prostredky.

U dévcat je tfeba davat pozor, aby ocista probihala smérem
ke konecniku a ne naopak. U chlapcl se doporucuje stahnout preputium,
tzv. predkozku, avSak ne nasilnym zpusobem. PfedkozZka je moznym
zdrojem bakterii a tak hrozi riziko kontaminace vzorku moci. Pokud to neni
mozné provést, je tfeba to uvést na zadanku. Steriini nadobku
si pfipravime tak, abychom nenarusili jeji sterilitu a kdyz pacient zacne
mocit, snazime se zachytit stfredni proud moci. V pfipadé vysoké horecky,
celkového zhor8eni zdravotniho stavu a pfi nutnosti nasadit co nejdfive
antibiotickou I1éCbu pacienta, se doporucuje pfistoupit k jeho cévkovani.
(Votava, 2010; Janda, Dusek, Seeman, 2015)

Aby se pacient co nejdfive vymocil, vyuziva se taktilni stimulace,
tzv. Perézuv reflex. Uleh&i to ziskavani stfedniho proudu, zejména
u novorozencl a kojencu. Kojenec se bfiSkem polozi na dlaf jedné ruky
a druhou rukou se vykonava stimulace pres paravertebralni skupiny svald.
Dalsi osoba drzi steriini nadobku, do které se zachytavda moc.
(Dolezel, 2017 )
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Mezi dalSi stimulacni metody patfi clean catch. Jedna se
o upraveny Perezlv reflex, pfi kterém se stfida stimulace paravertebralni
oblasti s poklepy v suprapubické oblasti. Poklepy jsou vykonavany
rychlejSi frekvenci (100/min.), ale mirnéjSi intenzitou. Tento typ metody
nejméneé tfi osob. (Fernandes, Merino, 2013)

Druhou metodou je tzv. Quick-Wee stimulace, pfi které se
v suprapubické oblasti pomoci gazy provadi krouZivé pohyby. Pouziva
se chlazeny roztok ( 0,9% NaCl ), ukladany v lednici pfi teploté max. 3 °C.
Tésné pred pouZitim se necha odstat nejméné na dvé minuty pfi pokojové
teploté. ProtoZe vétsina nasich lednic udrzuje teplotu kolem 4 — 6 °C,
roztok neni nutno ohfivat a je mozné ho pouzit bezprostifedné po vyjmuti
z lednice.
K moceni dojde u obou pouzitych metod pfiblizné v rozmezi tfi az péti
minut po zahajeni taktilni stimulace. Je tu riziko mozné kontaminace
vzorku, zejména pfi nespravném zachazeni s odbérovou nadobkou.
Proto by méla osoba manipulujici se zkumavkou bud pouzit sterilni
rukavice, anebo by méla s ni opatrné zachazet tak, aby se nedotkla okraje

¢i vnitfni strany nadobky. (Dolezel, 2017)

Odbér mocdi do sterilniho adhezivniho sacku

Mezi dalsi metodu odbéru prostou mikci se zafazuje odbér moci
do sterilniho sacku, ktery se vyuziva hlavné u novorozencl a kojencu.
K tomuto zpusobu odbéru by se mélo pfistupovat jen v nezbytnych
pfipadech, kdy neni mozné vzorek moci ziskat stfednim proudem anebo
katetrizaci. Hrozi tu zvySené riziko kontaminace, zejména u dévcat, kde
je vétsi problém s lepenim sacku jak u chlapcu. Riziko stoupa i s dobou
fixace sacku (uvadi se max. jedna hodina) a u pacientl s prdjmem.
(Luke$, 2017; Janda, Dusek, Seeman, 2015)

Kvlli témto rizikim je volba steriiniho sacku vhodna pouze

ke screeningovému vysSetfeni. Jen negativni kultivaCni nalez
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ma diagnosticky vyznam. V pfipadé pozitivniho bakterialniho nalezu
ze sacku musime pocitat s moznou kontaminaci. PredevSim
pfi pfitomnosti dvou a vice mikrobu. (Zieg, Bébrova, 2015)

Rovnéz, jako pfi odbéru moci do sterilni zkumavky se nejdfive okoli
genitalii umyje vodou a mydlem, a az po uschnuti genitalii se nalepi
sacek. U chlapcu s tim nebyva problém, saCek nalepime kolem penisu,
genitaliemi a koneCnikem. Sacek pfilepujeme jesté pfed krmenim
a ponechavame ho mimo plenu, aby mohla moC€ stékat na dno sacku.
Pokud dité ukladame do postylky, tak ho ukladame na zada, nebo na bok,

podle toho, ze které strany vyCniva sacek z pleny ven (Stara, 2006).

3.2.1.2 Sbér moci za delSi Casovou jednotku

Metoda ziskavani moci prostou mikci se vyuziva i pfi sbéru moci
za delSi Casovou jednotku. Nejcastéji se sbira mo€ za 24 anebo 12 hodin.
Pacienta je tfeba poucit, aby se pfed danou hodinou vymodil do WC,
vykonal dukladnou intimni hygienu a kazdou dalSi porci mocCi zachytil
do nadoby, vc€etné posledni porce (Sochorova, 2016). U menSich déti
to byva problém, zejména kdyz v pribéhu moceni dojde také
k vyprazdnéni stolice. Unik jen jedné mikce zpGsobuje nepfesné hodnoty
24 hodinového sbéru ( Janda, DuSek, Seeman, 2015 ).

U malych déti je moznost nalepeni sbérného sacku na genitalie anebo
rovnéz jako u dospélych pacientd se muze zavést katétr po celou dobu
sbéru (Sochorova, Vidlar, 2016 ).

3.2.1.3 Invazivni metody odbéru

Jednorazova katetrizace mocového méchyre

Mezi nejCastéjSi typy invazivniho odbéru patfi transuretralni
katetrizace, tzv. cévkovani. Mo€ je odebirana jednorazové zavedenim

sterilni cévky. Katetrizace je vhodnou metodou k ziskani moci u déti, které
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jesté nedokazou mikci kontrolovat. PFi cévkovani je dileZitd dezinfekce
a hlavné, aby se také zachovalo sterilni prostfedi. Nemély by se odebirat
hned prvni kapky z divodu kontaminace florou z mocové trubice.

(Lukes, 2017; Zieg, Bébrova, 2015)

Suprapubické punkce mocového méchyre

Méné vyuzivanou metodou u nas je suprapubicka aspirace, vice
popularni je ve Spojenych statech. Mo€ je odebirana pomoci punkcni
jehly, ktera je pres bfisni sténu zavedena pfimo do naplnéného mocového
méchyfe. Vpich se déla pfiblizné 1-2 cm nad symfyzou.

(Vytejckova, 2013).

K punkci se pfistupuje az v pfipadé, kdy neni jina moznost odbéru modi,
napfiklad z davodu tésné fimézy (zuzena predkozka) anebo labialnich
synechii (slepeni sliznic poSevniho vchodu anebo malych stydkych pysku).
Hrozi pfi tom minimalni riziko kontaminace. Zakrok se doporucuje
vykonavat pod kontrolou ultrazvuku. (Zieg, Bébrova, 2015)

Uvadi se, ze uspésnost odbéru moci suprapubickou punkci je na rozdil
od katetrizace (78-87%) nizSi (cca 60-65%). Ale pravé pod kontrolou
ultrazvukem se uUspésnost zvySuje. Kromé jiného je uvedeny vykon

doprovazen také vysSi mirou bolesti. (Janda, Dusek, Seeman, 2015)

Odbér z permanentniho mocového katétru

Cévkovani je zavedeni katétru pfes mocCovou trubici do moCového
méchyfe. Jelikoz jde o invazivni vykon, muze dojit ke komplikacim
(napf. zavedeni infekce mocCovych cest). Vyuziva se k zajisténi stalého
odtoku moc€e z moCového méchyfe. (Vytejckova, 2013).

Odbér moci na mikrobiologické vySetfeni z katétru Ize ziskat sterilni punkci
katétru nebo pfi zavadéni nového permanentniho katétru. Vzorek moci

ziskany ze sbérného sacku se nepovazuji za validni. (Luke§, 2017)
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Odbér z urostomii

Urostomie je uméle vyusténi mocCovych cest pres sténu DbfisSni
na jeji povrch. ZajiStuje odtok moci z téla pacienta. Mezi urostomie
fadime:

¢ nefrostomie

e epicystostomie

e ureterostomie

¢ kontinentni urostomie

¢ urostomie vyvedena pres stfevo

(Vytejckova, Otradovcova, 2013)

Mo¢ na mikrobiologické vySetfeni je nutné odebrat bud pfimo ze stomie
nebo katétru. Nelze odebirat mo€ z urostomického sacku, protoze tam

muze dojit k pomnozeni bakterii. (zelenahvezda.cz)

3.2.2 Zpracovani vzorku mocCi na mikrobiologickeé vySetfeni

Transport moce

Odesilani vzorku moc¢i maze probihat jednak ve sterilni zkumavce,
anebo prostrednictvim kultivacni pudy.
Jestlize ma dané zdravotnické zafizeni k dispozici mikrobiologickou
laboratof, mo¢ se zachytava do sterilni zkumavky a co nejdfive se odesle
do laboratofe. Pokud neni mozné odeslat vzorek moci do dvou hodin
od jejiho odebrani, je nutné ji skladovat az do doby transportu v lednici
pii teploté 4 °C. PFi tomto zpusobu uskladnéni je mozné vzorek modi
do 24 hodin po odbéru naoCkovat a nehrozi tedy riziko zkresleni vysledku.
(Votava, 2010; Musil, 2019)

Pro odbér je mozZno pouZzit odbérovou soupravu typu Uricult.
Jedna se o transportni a sou€asné i kultivacni ptdu (Uricult anebo Uri-test

Dulab) zaméfenou na detekci bakteriurie grampozitivnich, respektive
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gramnegativnich mikrobu. Pouziti soupravy je vhodné i v domacim
prostfedi u chronicky nemocnych déti, kdy jsou rodi€e sami schopni
provest kontrolu vzorku moci. U menSich déti je vyhodné&jSi pouziti
Uri-testu Dulab, diky vétSimu pruméru nadobky je mozné moc¢ snadnéji
odebrat. (Janda, Bébrova, 2017)

Uricult testy jsou pouzitelné ve tfech riiznych verzich:

Uricult dip-slide souprava se dvéma kultivacnimi médii, McConkey
agar slouzi k podpofe rustu gramnegativnich bakterii a CLED agar
pomaha urcit celkovy pocCet bakterii ve vzorku mo¢i.

Uricult plus dip-slide souprava obsahuje tfi kultivaéni média,
McConkeyho a CLED agar a navic enterokokové médium.

Uricult Trio dip-slide souprava obsahuje taktéz tfi kultivaCni

meédia. Sklada se z McConkeyho, CLED agaru a médium pro E.coli.
(oriondiagnostica.cz)
8.1.1 Pracovni postup s kultivacni pudou

e pfi otevirani nadobky davame pozor, abychom se nedotkli povrchu
agaru a nedoslo ke kontaminaci

e kontrola kultivanich pud (pida neni vyschnuta, nerostou
na ni kolonie nebo souprava neni jinak znehodnocena)

e destiCku ponofime do odebraného vzorku modi, tak aby byl cely
povrch agaru ponofen, pokud mame jen maly objem moci, polijeme
cely povrch agaru vzorkem modi

e prebytek moci nechame odkapat

e posledni kapky moci vysuSime na absorp&nim papirku

e destiCku vlozime zpét do nadobky a uzavieme

¢ na nadobku pfilepime identifikaCni listek pacienta

e nasledné nadobku uloZime do inkubatoru pfi teploté 36 + 2°C

po dobu 16-24 hodin, anebo ji odeSleme k inkubaci do laboratofe
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e pocet kolonii zjistime po vyjmuti destiCky z nadobky a porovnanim
hustoty kolonii s modelovou tabulkou.

(oriondiagnostica.cz)

Zpracovani moce

U bakteriologického vySetfeni se kultivace mocCe provadi
kvantitativné ¢&i semikvantitativné. V laboratofi se nasledné urci
koncentrace bakterii v 1 ml. Koncentrace 10° baktérii/ ml nebo vyssi
se povazuje za mocovou infekci.

Vedle kultivacniho vySetfeni je mozno provést mikroskopické vySetfeni k
zjisténi  pfitomnosti leukocytt v moci, které potvrzuji  pyurii
a infekci.

U signifikantni bakteriurie se stanovi citlivost izolovaného mikroba k
antibiotikiim. (Schindler, 2014)

Interpretace kultivacnich nalezu

Hlavni podstatou pfi diagn6ze infekce mocCovych cest je vyznamna
bakteriurie. K uréeni nalezli se pouziva klasické Kassovo schéma, které

je rozdélené dle zpusobu odbéru moci.

Kultivaéni nalezy:
e stfedni proud moé&i — po&et mikrob(i 10°/1 ml, suspektni 10*/1 ml
e cévkovana moé — podet mikrobt 10*/1 ml, suspektni 10%/1 ml
e suprapubicka punkce — pfi jakémkoliv nalezu mikrobd v modi
je bakteriurie vyznamna
e mo¢ z adhezivniho sacku — pocet mikrobti nad 107/1 ml, jen jeden
kmen, hlavné Pseudomonas
U déti se nalez mikrobd > 50 x 104/ 1 ml moci doporuCuje povazovat
za vyznamnou bakteriurii.

(Janda, Bébrova, Blahova, Seeman, 2015 )
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Po ukonceni laboratorniho vySetieni definitivni vysledek interpretuje
az lékaf, zda nalez odpovida klinickému stavu pacienta i dalSim

vysledkdm z laboratofe a navrhne pfipadnou Ié¢bu. (Schindler, 2014)
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4 Prakticka cast

Praktickou Cast jsem realizovala pomoci kvalitativni vyzkumné
metody. V této kapitole uvadim, jakou metodiku jsem vyuzivala pfi sbéru

dat, hlavni cil prace a vyzkumné otazky.

4.1 Vyzkumny cil

e Zjistit, jak se postupuje pfi odbéru moc€i na mikrobiologické
vySetfeni u novorozencl a kojencl v Ceskych a slovenskych

nemochnicich.

4.2 Vyzkumné otazky

e Jakym zpusobem se provadi odbér moci na mikrobiologické
vySetfeni u novorozencl a kojencl?

e Jakym zplsobem se odesilaji odebrané vzorky do mikrobiologické
laboratofe?

e Jakym zpusobem je poskytovana edukace rodi€um pred odbérem

moci pro mikrobiologické vySetieni?

4.3 Plan prace

e Rijen 2018/ leden 2019: shromazdovani literatury k teoretické &asti

e Listopad 2018/ prosinec 2018: kontaktovani vrchnich sester
vybranych oddéleni a podani zadosti o poskytovani informaci
souvisejicich s vypracovanim bakalarské prace ve Fakultnich
nemocnicich.

e Prosinec 2018/ leden 2019: vedeni rozhovorl se zdravotnimi

sestrami
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e Prosinec 2018/ duben 2019: zpracovavani teoretické a praktické
Casti prace — analyza rozhovoru
e Duben 2019/ kvéten 2019: formatovani a zavérecné upravy prace

o Kvéten 2019: odevzdani prace.

4.4 Metodika prace

4.4.1 Pouzité metody

PFi zpracovavani teoretické Casti své prace jsem Cerpala informace
z odbornych publikaci, zejména Ceské ale i zahranicni literatury. Poznatky
ziskané z ¢lankld odbornych ¢asopislt a u€ebnic pro zdravotnicky personal
jsem také vyuzila pfi psani teoretické ¢asti.

Vyzkumna ¢&ast byla zpracovavana, jako kvalitativni Setfeni.
Zakladni metodou praktické ¢asti byl polostrukturovany rozhovor, kde jsem
jednotlivé otazky skladala ze ziskanych informaci z odborné literatury.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje osm pfedem pfipravenych otazek,
na zakladé kterych jsem zjiStovala konkrétni odpovédi na stanovené {fi
vyzkumné otazky. Vyzkum jsem realizovala v rozmezi mésicu prosinec
2018 a leden 2019. Nejdfive jsem oslovila vrchni sestry oddéleni,
seznamila jsem je se zadanim a cilem své prace. Po jejich schvaleni jsem
si podala Zadosti o vypracovani bakalarské prace v konkrétni nemocnici.
Po vSech potvrzenich mi vrchni sestry ochotné poskytly kontakty na
stani¢ni sestry, se kterymi jsem si dohodla osobni setkani na oddélenich.

Otazky pro rozhovory jsem méla pfedem pfipravené, tak aby
srozumitelné vyjadfovaly danou problematiku. Rozhovory trvaly pfiblizné
15 minut a odpovédi jsem se souhlasem sester nahravala na mobilni
telefon. Rozhovory probéhly v dohodnuty a uréeny €as na konkrétnim
oddéleni.

DalSim krokem bylo zpracovavani ziskanych informaci do pisemné formy,
jejich vyhodnoceni a nakonec shrnuti celé problematiky do celkového

zaveru.
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4.4.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnou c&ast své prace jsem provadéla v osmi fakultnich
nemocnicich v Praze a v Bratislavé. Vyzkumny vzorek je tvofen
8 respondenty a tvofi ji staniCni sestry, pracujici na détskych
a novorozeneckych oddélenich. Kritériem pro vybér sester byla jejich
dlouholeta praxe a zkuSenost v této oblasti. Byly velice ochotné odpovidat
na moje otazky a v rozhovorech se podélily se mnou o své zkuSenosti,

které mi pomohly ziskat pfinosné informace pro vyzkum.

Jedna se o tyto typy oddéleni:

e Fakultni nemocnice ¢. 1 — Détska klinika
e Fakultni nemocnice €. 2 — Détska klinika
e Fakultni nemocnice ¢. 3 — Détska klinika
e Fakultni nemocnice C. 4 — Détska klinika
e Fakultni nemocnice ¢. 5 — Novorozenecka klinika
e Fakultni nemocnice ¢. 6 — Novorozenecka klinika
e Fakultni nemocnice €. 7 — Novorozenecka klinika

e Fakultni nemocnice ¢&. 8 — Détska klinika

4.4.3 Obsah strukturovanych rozhovor

Rozhovory se sestrami probihaly formou strukturovanych
rozhovort, vSechny rozhovory prob&hly anonymné. Uvodem jsem kazdou
sestru uvedla do dané problematiky, kladla jsem jim osm otevienych
otazek (viz.pfiloha €.1), které jsem dle potfeby doplfovala podotazkami.
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Otazka €. 1 - Jak postupujete pfi odbéru moci na mikrobiologické

vysSetieni u déti?

V prvni otazce jsem zjiStovala, jak sestry postupuji pfi odbéru moci
na mikrobiologické vysetieni. Jestli preferuji odbér stfedniho proudu mo¢i,
anebo pravé odbér do sterilnich adhezivnich sackd. Jaky typ zkumavek
pouzivaji na daném oddéleni, minimalni mnozstvi, které musi byt
odebrano a jestli je nutné odbér realizovat v urCitém ¢asovém intervalu. V
této otazce jsem také zjiStovala, zda se u nich vyuziva taktilni stimulace

pro rychlejSi odbér, tzv. Perézlv reflex.

Otazka €. 2 — Provadite u vas nékdy invazivni odbér mo¢i? Jaké

invazivni metody eventualné vyuzivate?

Ve druhé otazce jsem se ptala na metody invazivnich odbéra, které

se na daném oddéleni eventualné vyuzivaji.

Otazka ¢. 3 — Jaké postupy mohou dle vasich zkuSenosti zkreslit

vysledek vysetieni?

Ve ftreti otazce jsem zjiStovala postupy, které by mohly dle
zkuSenosti sester zkreslit vysledek vySetfeni. S jakymi se v pribéhu své

praxe nejCastéji setkavaji.

Otazka ¢. 4 - Jak provadite hygienu genitalu u pacienta pred

odbérem?

Ve Ctvrté otazce mé zajima jak sestry postupuji pfi hygiené genitalii
ditéte bezprostfedné pfed odbérem. Jestli se vétSinou vyuzivaji

dezinfekéni prostfedky, anebo je postacujici voda a mydio.
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Otazka €. 5 — Jak uchovavate odebrany vzorek v pfipadé, ze neni

ihned odeslan do laboratore?

Pata otazka je zaméfena na zpusob uchovavani odebraného
vzorku, hlavné v pfipadé, jestlize nedojde ihned k jejimu odeslani
do laboratore. Jestli se vyuzivaji na jejich oddéleni transportni ptdy, nebo
se odebrany vzorek jednoduSe ulozi ve sterilni zkumavce do ledniCky

do doby, nez se odeSle do laboratore.

Otazka €. 6 — Jak probiha transport materialu do laboratore?

V Sesté otazce se ptam na samotny transport materialu do

laboratore.

Otazka €. 7 — Provadite odbér moci pred podanim ATB, nebo po?

Pokud ano, v jakém pripadé?

V sedmé otazce zjistuiji, jestli se dany odbér provadi pfed, nebo az

po podani ATB. Jestli po podani, tak v jakém pfipadé.

Otazka ¢. 8 - Jak edukujete rodice o odbéru mocéi a kde vidite

problémy pfi edukaci?

Ugelem posledni otazky bylo zjistit, jak sestry edukuji rodi¢e o
odbéru, respektive jestli na jejich oddéleni edukace probiha. Jestli-ze ano,
probiha edukace pomoci edukacnich materiall, nebo jenom slovné. Také
se ptam na mozné problémy, které mohou pfi edukaci vzniknout a ovlivnit

tak vysledek vySetreni.

33



5 Zpracovani vysledktl rozhovoru

V nasledujici kapitole se vénuji analyze informaci, které jsem

ziskala pfi rozhovorech se zdravotnimi sestrami.

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zplsobem se provadi
odbér moéi u novorozencih a kojencu na

mikrobiologické vySetreni?

Prvni vyzkumna otazka souvisi s otazkami €. 1, 2, 3, 4 a 8
z rozhovoru se zdravotnimi sestrami (otazky jsou uvedeny

v priloze €. 1).

Otazka ¢. 1

Pfi prvni otazce, jak sestry na daném oddéleni pfi odbéru moci
postupuji, zaznélo vice typu odpovédi. Nejvice preferovanou metodou
ve Ctyfech fakultnich nemocnicich je odbér stfedniho proudu modi
do sterilni zkumavky. Ve fakultni nemocnici ¢. 1 a 4 sestry uvedly,
ze sterilni sacky vibec nevyuzivaji z divodu zvySené kontaminace vzorku
a takeé proto, ze sacky Spatné drzi v okoli genitalii, zejména u dévcatek.
V dalSich dvou nemocnicich sestry uvedly, Ze jestlize se nedafi zachytit
stfedni proud moce, lepi se sacCek. Ve vSech c¢tyfech nemocnicich
postupuji pfi odbéru stejnym zplsobem, nejdfive si pfipravi vSechny
potfebné pomlcky, dité si polozi na pfebalovaci pult, nebo na podlozku na
posteli. Genital se omyje vodou a nasledné se vykona dezinfekce. Pak se
Cekd, az dité zacne mocit a stfedni proud moci se zachyti do sterilni
zkumavky. Na vSech Ctyfech oddélenich vyuzivaji k odbéru cervené
zkoumavky se SirSim pramérem pro jednodussi zachyceni modi.
Na otazku, zda se na jejich oddélenich vyuZivaji néjaké taktilni stimulace

(napf. Perezlv reflex), sestry odpovédeély, Zze ne. | kdyz je nékolikrat
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zkouSely dle navodu, ktery je na nékterych oddélenich k dispozici,

malokdy se jim to povedlo. Déti pfi tom Casto placi a je jim to nepfijemné.

Ve fakultni nemocnici €. 2, 5, a 7 preferuji pouzivani sterilnich

adhezivnich sackld. Sestry postupuji stejné, jako pfi odbéru do sterilni
zkumavky, nejdfive se genitalie omyji vodou a nasledné se vykona
dezinfekce. Sacek se prilepi v okoli genitalii a zabali se do plenek.
Po vymoceni se za sterilnich podminek prelije mo¢ do zkumavky.
Ve dvou nemocnicich vyuzivaji ¢ervené zkumavky a v nemocnici €. 5
modré.
Ve fakultni nemocnici ¢. 3 sestra odpovédéla, Ze na jejich oddéleni se
preferuje odbér cévkované moci. Az pfi kontrolnich odbérech se odebira
sttedni proud moci. U chlapcd cévkovani provadi vzdy |ékar
a u dévCat mlzou cévkovat i sestry, které jsou k tomu kompetentni.
Pfi této metodé je dulezita vzdy fadna dezinfekce usti mocCové trubice
a jejiho okoli. Taktéz vyuzivaji Cervené zkumavky se SirSim primérem.

Pfi otazce, jestli je potfebné dodrzovat ¢asovy interval odbéru, tedy
uskutecnit ho jesté pfed anebo né&jaky €as po jidle, odpovidaji, Ze to zavisi
hlavné od ordinace I|ékafe a dle naléhavosti. Vyjimkou je fakultni
nemocnice €. 6, kde se odbér vykonava vzdy pul hodinu po jidle.
Co se tyka mnozstvi odebraného vzorku, sestry odpovidaji, ze staci jen

par kapek moci do zkumavky.

Otazka ¢. 2

Na druhou otazku, vztahujici se k invazivni metodé odbéru
odpovédélo Sest sester z osmi, Ze v nezbytnych pfipadech se pfistupuje
k cévkovani. Uvedly nékolik pfikladu: zhorSujici se stav ditéte natolik, ze je
zapotiebi co nejdfive vysetfit mo€ a neni mozné Cekat, aZz se dité samo
vymoci. V situaci, kdy je dité dehydratované, nedokaze se spontanné
vymocit a takeé v pfipadeé, kdy je dité v okoli genitalii zapafené.

Co se tyka jinych invazivnich metod, ve fakultni nemocnici €. 6

sestra odpovédéla ,V pfipadé, Ze nejsou pfesvédceni o tom, ze pozitivni
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nalez kopiruje klinicky stav ditéte, tak se na jejich oddéleni pfistupuje
k punkci moCového méchyfe®. Ostatni sestry uvedly, Ze se tato metoda

na jejich oddélenich nevyuziva a nemaji s tim zkusenosti.

Otazka ¢. 3

NejCastéjSim problémem zkresleného vysledku, se kterymi

se sestry na oddélenich setkavaji, je Spatna manipulace se zkumavkou
ze strany rodi€d. Zkumavku uchopi z vnitfni strany a vicko otaci smérem
dold. Casto se stava, ze daji zkumavku do rukou svych déti, ony si
s ni hraji, strkaji ji do ust, nebo ji hodi na zem a tak dochazi k jeji
kontaminaci. Rodi¢e si to ani nemusi v8imnout a pouZiji pak nesterilni
zkumavku.
Dalsim problémem byva nedostacujici hygiena genitalii, zejména
u chlapct, pfi nedostate¢ném vycisténi predkozky, anebo znehodnoceni
vzorku moci stolici. Sestry uvedly situace, kdy matky zachycuji hned
pocatecny proud moci a neCekaji az na stfedni proud. To také mlze vést
ke zkreslenému vysledku.

Pfi invazivnich odbérech muize nastat zkresleny vysledek jednak
z ddvodu nedlkladné provedené dezinfekce mocové trubice a genitalii,
anebo v dusledku pouziti nesterilnich pomUlcek. Proto se klade takovy
dlraz na dodrzovani aseptickych postupl. To znamena - spravna
dezinfekce rukou, pouzivani sterilnich rukavic, pomucek a hlavné
je zapotiebi vénovat zvySenou pozornost pfi manipulaci se sterilnim

stolkem a pomUckami.

Otazka ¢. 4

Pfi hygiené genitalii postupuji sestry na oddélenich stejné. Nejdfive
dité omyji vodou a nasledné na sterilni tampony, nebo sterilni Ctverce
naliji dezinfekci. Nejvice pouzivanym dezinfek&nim roztokem je Octenisept

a roztok s Betadine. Pouziva se i dezinfekce Skinsept mucosa anebo
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Prontoderm. U dévcatek postupuji ve sméru od genitalii ke konecniku

a u chlapcu jestli je to mozné, se jemné stahne predkozka.

Otazka ¢. 8

Pfi otazce, jestli na konkrétnim oddéleni odebiraji mo€ pfed anebo
az po podavani antibiotik, vSechny sestry uvedly, ze se snazi odbéry
provest jesté pred podavanim a az nasledné se nasazuje urCity druh
antibiotik. Dle vysledkl se zjistuje, jestli jsou podavana antibiotika u¢inna
na infikujici mikroorganizmus a dle toho se pak postupuje.

V pfipadé, ze je potfebné ditéti nasadit antibiotika co nejdFiv,
z dlvodu jeho zhorSeného zdravotniho stavu a neni ¢as Cekat, nez se dité

vymoci, pfistupuje se na oddélenich k cévkovani.

51.1 Souhrn k vyzkumné otazce €. 1

Dle odpovédi sester nejvice preferovanou metodou odbéru moci

je odbér stfedniho proudu. V pfipadé, Zze se nedafi odebrat moc€ stfedniho
proudu, pfistupuje se k odbéru pomoci steriiniho  sacku.
Az v nevyhnutelnych pfipadech se pfiklani k invazivni metodé,
k cévkovani.
Sestra z fakultni nemocnice €. 3 uvadi, Ze na jejich oddéleni se vyuziva
invazivni typ odbéru a to cévkovani. Az pfi kontrolnich odbérech
se odebira stfedni proud modi prostou mikci. Ve fakultni nemocnici €. 6 se
v nevyhnutelnych pfipadech, zejména kdyz je dité v septickém stavu,
pristupuje k punkci moCového méchyfe.

Na oddélenich pfed odbérem postupuji nasledovné: nejdfive se
genital oplachne vodou a az poté se okoli a mocova trubice oSetfi
dezinfekénim roztokem. Pravé neddkladna hygiena a nespravna
manipulace s pomuckami vede dle sester ke kontaminaci vzorku a ke

zkreslenym vysledkdm.
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Odbér se na oddélenich vzdy uskute€niuje pfed podavanim antibiotik.

V pfipadé, ze pfijatému ditéti jiz byly antibiotika nasazeny, na zadanku se

vypiSe druh podavanych antibiotik a nasledné se moc odebere.

Tabulka ¢. 1

e Souhrn informaci k odbéru

Fakultni Metoda Barva Pouzivana Odbér pred/po
nemocnice odbéru zkoumavky dezinfekce podani ATB
1 Strfedni proud Cervena Octenisept Pred ATB
Sterilni Skinsept
2 plastovy Cervena mucosa Pfred ATB
sacek
Octenisept,
3 Cévkovani Cervena Roztok s Pfed ATB
betadine
4 Stifedni proud Cervena Octenisept Pred ATB
Sterilni
5 plastovy Modra Prontoderm Pred ATB
sacek
Roztok s
6 Stfedni proud Cervena betadine Pred ATB
Sterilni Roztok s
7 plastovy Cervena betadine Pfed ATB
sacek
8 Stredni Cervena Octenisept Pred ATB
proud
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5.2 Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zplsobem se odesilaji

odebrané vzorky do mikrobiologické laboratore?

K druhé vyzkumné otazce nalezi otazka €. 6 a 7 z rozhovoru se

zdravotnimi sestrami (otazky k rozhovoru jsou uvedeny v pfiloze €. 1).

Otazka ¢. 6

V Sesti fakultnich nemocnicich transportuji vzorky modi

ve zkumavce, které ihned odesilaji do laboratofe, nachazejici se v arealu
nemocnice. VétSina laboratofi je otevienych do 16. nebo 18.hodin.
Nékteré pfijimaji material i v pribéhu noci. V pfipadech, Ze je laboratof
nedostupna, vzorky moci se uchovavaji ve zkumavkach, které se na noc
ukladaji do lednice pfi teploté od 4 do 8 °C.
Fakultni nemocnice €. 2 a 4 vyuzivaji pro uchovavani a transport vzorky
odbérové soupravy Spofatesty a Uriculty (obrazky odbérovych souprav
jsou uvedeny v pfiloze €. 3 a 4). Pokud jiz material laboratof nepfijima,
odbérova souprava se uchovava pfi pokojové teploté.

Ve fakultnich nemocnicich €. 1, 3 a 8 se dfiv odbérové soupravy
pouzivaly. Sestry ale uvedly, Ze z nich vychazely rizné zkreslené vysledky
a mimo jiné byly i finanéné nakladné. Z uvedenych divodd se u nich jiz

nevyuzivaji.

Otazka ¢. 7

Transport materidlu ve vSech nemocnicich zajiStuje sanitafr.
Material odnasi pfimo z oddéleni do laboratofe, anebo se vzorky ukladaji
do schranky k tomu urCené, ze kterych si je sanitafi v pravidelnych

intervalech vyzvedavaji a odnasi na centralni pfijem laboratofe.
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5.2.1 Souhrn vyzkumné otazky ¢&. 2

Podle odpovédi sester nejvice vyuzivanou metodou transportu
vzorku moci je sterilni zkumavka. Oznacena identifikacnimi udaji pacienta
se hned odesila do laboratofe. V pfipadé, Ze laboratof neni dostupna,
vzorek se uchovava v lednici pfi teploté 4 az 8 C.

Dvé nemocnice z osmi vyuzivaji k transportu odbérové soupravy.
V pfipadé Ze nejsou ihned odeslané do mikrobiologické laboratore,
uchovavaji se pfi pokojové teploté na oddéleni. Transport materialu

zabezpecCuje sanitar.

5.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zpasobem je
poskytovana edukace rodi¢im pred odbérem moci na

mikrobiologické vysetreni?

K vyzkumné otazce pfinalezi jen otazka €. 5 z rozhovorlu se

zdravotnimi sestrami (otazky k rozhovoru jsou uvedeny v pfiloze €. 1).

Otazka ¢. 5

Na otazku, zda na oddélenich edukuji rodiCe ohledné spravného
odbéru, odpovédélo Sest sester z osmi, Zze do procesu odbéru se snazi
zapojovat i rodiCe déti. ProtoZe na oddélenich nejsou k dispozici
propagacni materialy, edukace probiha vzdy jen slovné.

Ve fakultni nemocnici €. 3, vykonavaji samotny odbér rodie az pfi
kontrolnich odbérech a v nemocnici ¢. 7 odbéry pro mikrobiologické
vySetfeni provadi vzdy jenom sestry.

Pfi edukaci kladou dlraz hlavné na spravné zachazeni se zkumavkami
tak, aby nedoSlo ke kontaminaci a na spravnou hygienu genitalii a jejiho
okoli. V pfipadé odbéru mocCi na oddéleni by rodi€e méli kromé

dikladného omyti genitalii vodou, pouzit i dezinfekéni roztok, pouzivany
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na oddéleni. Jestlize odbér moci provadi doma, je postacujici pouZzit
mydlovou vodu. Pfi odb&ru moci pomoci sterilnich sackd edukuji rodice
0 zachovani sterility pfi jejich otevirani, upozoriuji je, aby byla pokozka
v okoli genitélii pfedem dudkladné ocisténa a nasledné jim vysvétluji, jak
postupovat pfi zalepovani sacku.

Problémy, se kterymi se sestry nejCastéji pfi edukaci setkavaji,
je nepozornost rodi¢l, ktera vede k nespravné manipulaci se sterilni

zkumavkou, anebo k nedukladné hygiené genitalii.

5.3.1 Souhrn vyzkumné otazky ¢&. 3

Z odpovédi sester vyplyva, Ze na Sesti oddélenich z osmi
do procesu odbéru moc€i zapojuji i rodiCe ditéte. Pfed odbérem probéhne
nejdfive slovni edukace, kde jim sestry vysvétli postup pfi hygiené
genitalii, samotny odbér a manipulaci se sterilnimi pomuckami. Sestry
uvadi, ze nejvétSim problémem je Casto nepozornost rodiCl, ale také

nedostatek nazornych pomucek, které by mohly napomoci k edukaci.
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6 Diskuze

Cilem mé prace bylo zjistit, jak se postupuje pfi odbé&ru moci
na mikrobiologické vySetfeni na jednotlivych détskych oddélenich
v Ceskych a slovenskych nemocnicich. Zvolila jsem metodu kvalitativniho
vyzkumu. Za zacCatku prace jsem si stanovila tfi vyzkumné otazky, na néz
jsem ziskala odpovédi na zakladé polostrukturovanych rozhovoru
se staniCnimi sestrami. Ziskané informace jsem porovnala s odbornou

literaturou.

Vyzkumna otazka ¢.1

V prvni vyzkumné otazce jsem zjiStovala, jakym zpusobem
se provadi odbér mocCi na mikrobiologické vysSetfeni. Zajimalo mé, zda
se na oddélenich vyuziva neinvazivni zpusob odbéru anebo invazivni.
NejCastéjsSi preferovanou metodou odbéru je stfedni proud modi, ktery
se zachytava do sterilni zkumavky. Mnoho odbornych publikaci, které byly
vydany cCeskymi a slovenskymi lékafi, uvadi volbu stfedniho proudu
za nejvhodnéjsi metodu.

Ziskat stfedni proud moci je Casto u malych déti naro¢né, protoze
nespolupracuji a moc¢ se tak téZko zachytava. V tomto pfipadé Ize zvolit
jednodusi metodu odbéru a to za pouziti sterilnich adhezivnich sacku.
Tento typ odbéru za pomoci sacku vyuzivaji tfi oddéleni z osmi

dotazovanych.

Pokud zvolime pfi odbéru steriini sacek, je zde zvySené riziko
kontaminace moci a tim muze dojit k faleSné pozitivnimu vysledku testu.
Tento typ odbéru je vhodny pro chemické vySetfeni moci testovacimi
prouzky, ale pro mikrobiologické vySetfeni je nedostatecné spolehlivy.
Diagnosticky vyznam ma jen negativni vysledek kultivace. V pfipadé
pozitivniho nalezu je vhodné vySetfeni zopakovat a zvolit metodu odbéru
stfedniho proudu moci nebo invazivni metodu odbéru.

(Kovacs, Janko, 2014)
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Sestram, které uvedly, ze pouzivaji sterilni sacek, jsem polozila
otazku, po jakou dobu nechavaji saCek nalepeny na genitalu ditéte.
V odbérové pfirucce Alpha Medical (2018) uvadéji, Zze pokud nedojde
k vymoceni do 45 minut, je Zadouci vyménit sacek za novy a cely postup
zopakovat. Pfi nékterych rozhovorech se sestrami jsem zjistila, Ze doba
fixace sacku neni sledovana. Sacek se nalepi a je sundan az po vymoceni
ditéte. V pripadé, Ze dojde ke kontaminaci odebraného materialu stolici,
vymeéni se sacek za novy.

Podle odpovédi sester bylo zjiSténo, Ze jen na jednom oddéleni

preferuji invazivni zpusob odbéru modci, cévkovani. K cévkovani pfistupuji
sestry na tomto oddéleni v pfipadé novorozencu a kojencu hlavné, pokud
maji podezieni na infekci moCovych cest nebo zanét ledvin. Odbér moci
za pomoci stfedniho proudu moci je vyuzivan az pfi kontrolnich odbérech.
Na ostatnich oddélenich pouzivaji invazivni metody, pokud dojde
ke zhorSeni stavu ditéte napf. dehydrataci, anebo vyjde hranicni nalez
bakteriurie v ziskaném vzorku ze stfedniho proudu modci. Pouze
na jednom oddéleni se ve vyjimecnych pfipadech jako je septicky stav,
pristupuje k suprapubické punkci.
Nejvétsim problémem pfi odbéru stfedniho proudu moci je narocnost
na Cas a trpélivost. V pfipadé zvoleni této metody bych doporucila pouziti
stimulacni techniky — napf. Perézuv reflex, diky které |ze moc&eni urychlit.
Stimula¢ni technika Perézova reflexu sice vyZaduje asistenci dvou osob,
ale v pfipadé, Ze je s ditétem pfitomny i rodi€¢, muzeme ho zapojit do
procesu odbéru. Sestra vykonava stimulaci a ve chvili, kdy dité zacne
mocit, zachyti rodi€ moC€ do pfedem pfipravené sterilni nadobky.

Po prostudovani odborné literatury si kladu otazku, ktera z metod
odbéru je nejvhodnéjsi. Podle mého nazoru by se mél v idealnim pfipadé
odebirat stfedni proud modci. Pokud se moc€ touto cestou nedafi ziskat,
pristoupila bych k odbé&ru moci za pomoci sterilniho sacku. Az v pfipadé
pozitivniho vysledku bych se uchylila k pouziti invazivni metody odbéru.
Pouziti invazivni metody doporucuji také ve chvili, kdy se dité nachazi

ve Spatném stavu.
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Pfi dodrzeni zasad aseptického postupu pfi invazivnim odbéru modi je
riziko kontaminace v porovnani s jinymi typy odbéru témér nulove, ale u
malych déti mi pfijde vhodnéjSi postupovat nejprve neinvazivni cestou,

ktera je pro dité méné traumatizujici.

American Academi of Pediatrics ve své studii Evaluation of a New

Strategy for Clean-Catch Urine in infants (2016) uvadéji neinvazivni
metodu stimulace moCového méchyfe, jez je oznaCovana ‘“clean catch®
na ziskani Cist¢é mo€i (CCU). Jedna se o modifikovanou verzi Perézova
reflexu.
Do studie bylo zahrnuto 126 déti (62 divek a 64 chlapcu). Infekce
mocovych cest byla pfitomna u 9 % déti. Nej¢astéjsi indikaci pro odbér
moci byla horeCka neznameého plvodu. Cilem studie bylo zhodnotit
souvislost mezi uspésnym odbérem a faktory (vé€k, pohlavi, nizky pfijem
per os, posledni moc€eni) za pomoci stimulacni techniky u déti ve véku
do Sesti mésicl na oddéleni détské pohotovosti. DalSim cilem bylo urcit
podil bakterialni kontaminace mezi vzorky ziskanymi touto metodou.

Technika zahrnuje kombinaci pfijmu tekutin a neinvazivni stimulace
mocového meéchyfe. Stimulace spocivala vjemném poklepavani
v suprapubické oblasti a paravertebralnich masaznich krocich
v pravidelnych intervalech po maximailni ¢as péti minut.

Odbér moci byl vzdy provedeny do sterilni nadobky pfed podanim
antibiotik. Vzorek byl nasledné ihned odeslan do laboratofe k inkubaci.
Aby bylo mozné porovnat bakterialni kontaminaci moci, byl odbér
proveden také invazivni metodou po vykonani stimulaéni techniky
a to v hlavné situaci, kdy bylo nutné pfistoupit k antibiotické terapii na
zakladé pozitivni analyzy moc€i. Invazivni metoda byla zvolena také
pfi neuspésném odbéru neinvazivni cestou.

Celkem u 49 % déti byl vzorek moci po stimulaci ziskdn do 5 minut
a pouze Ctyfi vzorky byly vyfazeny z dlivodu nedostateného mnozstvi
nebo kontaminace moci stolici. U 51% déti byl odbér pomoci stimulacni

metody neuspésny.
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Vékové skupiny 0 az 29 dni, 30 az 59 dni a 60 az 89 dni jsou
staticky spojené s vétSim podilem uspésnosti nez vékova skupina nad 89
dni. Vékova skupina byla v analyze silnym faktorem pro uspésny odbér
modi, ale pohlavi, nizky pfijem per os a moc€eni v prubéhu posledni hodiny
nemély na vyslednou uspésnost velky vliv. Bakterialni kontaminace moci
byla ve skupiné CCU 16 %. Pomér kontaminace nebyl statisticky odliSny
v porovnani se skupinou invazivnich metod (6 %). Konkrétni udaje

0 uspeésnosti stimulacni techniky uvadim v tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2

¢ Metoda stimulaéni techniky, celkovy pocet u€astniki = 126

Uspé$nost NetspéSnost
Metoda odbéru
neinvazivnim zpisobem 62 (49 %) 64 (51 %)
(pomoci stimula¢nich
technik)
Vékova skupina
0 - 29 dni (23 déti) 14 (61 %) 9 (39 %)
30 - 59 dni (43 déti) 23 (53 %) 20 (47 %)
60 - 89 dni (26 déti) 16 (62 %) 10 (38 %)
Vice jak 89 dni (34 déti) 9 (26 %) 25 (74 %)
Pohlavi muz (64 35 (55 %) 29 (45 %)
chlapcii)
Moc¢eni v pribéhu 37 (49 %) 39 (51 %)
hodiny
Nizky peroralni pfijem 5 (63 %) 3 (38%)
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Technika stimulace mocového méchyfe napomaha rychlému a u€innému
zpusobu ziskani vzorku moci hlavné u déti mladSich 90 dni véku. Pomér
kontaminace nebyl statisticky odliSny v porovnani se skupinou vzorku
odebranych invazivni metodou. Vzhledem k moznym komplikacim
souvisejicich s invazivnimi metodami odbéru by mohl byt postup odbéru

pomoci stimulacni techniky za urcitych okolnosti vhodnéjsi.

Nejvice diskutovanou otazkou pro mé byl postup pfi hygiené ditéte
pfed odbérem. Sester jsem se dotazovala, zda na oddélenich vyuzivaji,
respektive nevyuzivaji dezinfekéni prostfedky pfi hygiené genitalu.
Po prostudovani rizné odborné literatury jsem se dozvédéla, Ze lékafi ani
mikrobiologové nedoporucuji pfi odbéru moc¢i na mikrobiologické vySetieni
neinvazivni cestou dezinfekci pouZzivat. Byla jsem tedy pfekvapena, Ze na
vSech dotazovanych oddélenich dezinfekéni pfipravky pouzivaji.

Tuto problematiku jsem konzultovala i s profesorem Seemanem, ktery mi
na muj dotaz, pro€ se dezinfekce pouzivat nema, odpovédél nasledovné:
,,Prfed odbérem moce na kultivaci neni doporucovana dezinfekce, protoze
by se tim mohl snizit pocCet bakterii v moCi a tim detekce mocové
infekce.“.Tuto informaci jsem ovéfovala i v zahraniCnich laboratornich
priruckach, konkrétné Brownwood Regional Medical Center uvadi, ze by
se na hygienu genitalu méla pouzivat mydlova voda. Nakonec by se mél
cely genital dusledné oplachnout Cistou vodou.

Co se tyka pouzivanych desinfekénich roztoku, jsou na oddélenich nejvice
preferované Octenisept a roztok s Betadine. Casto se vyuZivaji i roztoky
jako je Skinsept mucosa a Prontoderm. Podle vhodnosti pfipravkd bych
nejvice doporucila Octenisept a Skinsept musoca, které jsou podle popist
v pfibalovych letacich urCené k léebnému pouZiti anebo k pouziti pred
chirurgickymi vykony v oblasti genitalu. Roztok s Betadine se na
oddélenich pouziva podle ordinace |ékafe jako koncentrovany dodany
pfimo z Iékarny anebo si ho fedi sestry samy aquou, nej¢astéji v poméru
1:10 nebo 1:100. Prfipravek je vhodny k desinfekci pokozky a sliznic.
(benu.cz)
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Dezinfekéni pfipravek Prontoderm roztok pouzivaji pouze na jednom
z dotazovanych oddéleni. Podle popisu vyrobku je tento prostfedek urceny
zejména k dekolonizaci osidleného MDRO (multirezistentni
mikroorganismy). K témto organismum patfi napfiklad MRSA. Ackoliv
je pfipravek dobfe snasen i u pacientl s citlivou pokozkou, neni primarné
uren k dezinfekci v oblasti genitalii. Proto mi pfijde tento pfipravek
nejméné vhodny zvySe jmenovanych. (zelenahvezda.cz)

Na zakladé doporuceni odborniku ohledné postupu pfi odbéru modci
na mikrobiologické vySetfeni se pfiklanim Kk pouZiti mydlové vody

a nasledné oplachnuti genitalii Cistou vodou.

Pfi otazce, zda se na oddélenich pfistupuje k odbéru moci jesté pred
podanim antibiotik anebo az po, odpovédély vSechny sestry, Ze odbér
vykonaji pfed podanim antibiotik. Vzorek moci by se mél odebrat pred
zahajenim antibiotické terapie. Podle vysledku kultivace se eventualné

muze antibioticka lécba uprauvit.

Vyzkumna otazka ¢.3

Dalsi problematika, kterou jsem ve svém vyzkumu feSila, byly
postupy, jez podle zkuSenosti sester nejCastéji vedou ke zkresleni
vysledku mikrobiologického vySetfeni moci. VétSina sester uvedla Spatnou
manipulaci se zkumavkou a stim spojené nedodrzeni aseptického
postupu. Tato situace nastane hlavné v pfipadé, kdyZ moc¢ ditéti odebira
rodi€. Podle mého nazoru je primarni problém v edukaci rodicu.
Tuto problematiku rozebiram ve tfeti vyzkumné otazce - Jakym zplisobem

je poskytovana edukace rodi¢im prfed samotnym odbérem moci.

Na vS8ech oddélenich probiha edukace pouze slovné. Dospéla jsem
k zavéru, ze by bylo dobré, aby na oddélenich byly rodi€um k dispozici
pisemné edukacni materialy. Na zakladé rozhovorl jsem usoudila,
Ze slovni edukace sester neni zcela dostacujici. Rodi¢e dany postup sice

mozna pochopi, ale v ¢ase odbéru mohou na urcité kroky a zasady
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zapomenout a tim dojde k poruSeni aseptického zachazeni se sterilni
zkumavkou. DalSim divodem muzZe byt nepozornost rodiCe pfi edukaci.
Castym problémem ze strany rodie byva také nediikladna hygiena
v oblasti genitalu ditéte anebo odbér prvni porce moci, u které hrozi

zvySené riziko kontaminace z moc€oveé trubice.

Na zakladé ziskanych informaci jsem navrhla edukacni material k odbéru
stfedniho proudu moci. Tento material by mohl byt k dispozici
na oddélenich a poskytnut rodi€im pro uleheni postupu.

Navrh edukaéniho materialu pfikladam do pfilohy €. 2.

Vyzkumna otazka &. 2

V druhé vyzkumné otazce jsem zjiStovala, jakym zpusobem jsou
uchovavany a odesilany odebrané vzorky do laboratofe. Podle laboratofi
NL — BioLAB s.r.o. a Medirex se v laboratornich pfiruckach uvadi,
Zze je nejlepSi transportovat vzorek co nejdfive kvali pomnozeni
pritomnych bakterii. Vzorek by mél byt zpracovany do dvou hodin od
odbéru. V pfipadé, Ze neni mozné transportovat vzorek ihned, uchovava
se v chladni€ce v rozmezi teplot od +2 do +8 °C. DalSi moznosti je pouziti
odbérové soupravy, ktera je uréena pro uchovavani i transport vzorku.

Tyto soupravy se skladuji pfi pokojoveé teploté.

Pfi rozhovorech jsem zjistila, Ze odbérové soupravy nepatfi mezi velmi
oblibenou volbu hlavné pro svoji finan¢ni nakladnost. Dale sestry uvadély,
Ze vysledky z téchto odbérovych souprav jsou Casto zkreslené. Na dvou
dotazovanych oddélenich pouZivaji soupravy typu Spofa-test anebo
Uricult. Podle profesora Votavy (2010) se mikroorganismy na soupravach
typu Uricult tézko diagnostikuji a z toho dlvodu se tato metoda v praxi
neujala.

Ve vétdiné nemocnic jsou mikrobiologické laboratofe dostupné pfes den

i vnoci. Vtakovém pfipadé ani nejsou odbérové soustavy potiebné.
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Pokud jsou spravné dodrzovany zasady uchovavani vzorku moci ve

sterilni nadobce, nemélo by hrozit riziko zkresleného vysledku.

Pfi studovani a hledani poznatkl v této problematice, jsem zjistila,
Ze téma vySetreni mocCi na mikrobiologii je nejvice probirané mezi |ékafi.
Domnivam se, Ze by se mél stanovit jednotny oSetfovatelsky postup
a s nejnovéjSimi informacemi by mély byt seznameny i sestry na

jednotlivych oddélenich.
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7 Zaveér

V bakalarské praci se zabyvam problematikou odbéru moci
na mikrobiologické vySetfeni u déti. Vyzkum je zamérfeny na konkrétni
vékovou skupinu, novorozence a kojence. Prace se sklada z teoretické

a praktickeé casti.

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala anatomii a fyziologii
vyluCovaci soustavy. V dalSich kapitolach jsem se vénovala technikam
vySetfeni odebraného vzorku mocCi. Nejvice jsem se zaméfila
na mikrobiologické vySetfeni moci, kde predstavuji metody odbéru,
zpracovani a transport vzorku do laboratore.

Pro vypracovani praktické Casti prace jsem zvolila kvalitativni typ
vyzkumu. Vyzkumu se ucastnila oddéleni z 8 fakultnich nemocnic
z hlavnich mést Slovenské a Ceské republiky. Jednalo se o détské
a novorozenecké kliniky. MuUj cil bylo zjistit, jak postupuji sestry
na konkrétnich oddélenich pfi odbéru moci na mikrobiologické vySetfeni.
Na zakladé vysledkd z vyzkumu bych doporuCovala u malych déti odbér
stfedniho proudu moci. V pfipadé, Ze by tento postup zdravotni stav ditéte
neumoznoval anebo by vychazely vysledky pfedchoziho odbéru hraniéni,
pristoupila bych kinvazivni metodé. Pro urychleni a uleh&eni ziskani
vzorku moci by bylo dobré vyzkousSet stimulacni techniky a do procesu
odbéru zapojit i rodie. Je dulezité dbat na edukaci rodi€l a vyuzivat
edukacni materidly pro lepSi pfehlednost postupu. Dojem, ktery jsem
po ukon&eni rozhovor( vnimala je, ze by na oddélenich uvitali materialy,
které by jim pfi edukaci rodi€l pomohly.

Pro zlepSeni situace by pomohlo uréeni jednotného postupu odbéru
vzorku a uvedeni jednotlivych krokl odbéru moci na kultivaci
do standardu, aby podle toho mohly sestry postupovat. Za zvazeni stoji
také pfipadna aktualizace informaci. Pro zlepSeni edukace rodi¢u by bylo
vhodné vyuzivat edukaéni materialy pro prostup odbéru stfedniho proudu

moci a stimulaéni techniky moCového méchyre.

50



8 Seznam pouzité literatury

1. SOCHOROVA, Natasa a Ale$ VIDLAR. Zaklady obecné urologie
nejen pro sestry. Olomouc: Solen, Medical education, 2016.
Meduca. ISBN 978-80-7471-142-8.

2. CIHAK, Radomir. Anatomie 2., 3. upr. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-802-4747-880.

3. HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix Anatomie. 2.vyd.
Praha: Triton, 2013. ISBN 978-80-7387-712-5.

4. NANKA, Ondrej a Miloslava Eliskova. Prehled Anatomie. 2., dopl.
a preprac. vyd. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

5. SLEZAKOVA, Lenka. Osetfovatelstvi v pediatrii. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-80-247-3286-2.

6. SMRCKA, Vladislav. Nemoci ledvin a modovych cest u déti.
In: Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada,
2016. ISBN 978-80-247-5014-9.

7. ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou
praxi. Praga: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.

8. VOTAVA, Miroslav. Lékafska mikrobiologie - vysSetfovaci metody.
Brno: Neptun, 2010. ISBN 978-80-86850-04-8.

9. SCHINDLER, Jifi. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych oboru.
2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-4771-2.

10. JANDA, Jan a DUSEK, Jifi a SEEMAN, Tomas. VySetfeni modi. In:
Détska nefrologie. Praha: Mlada fronta, 2015, s. 41-57. ISBN
978-80-204-3360-2.

11.JANDA, Jan a BEBROVA, Eliska a BLAHOVA, Kvéta a SEEMAN,
Tomas. Infekce mocovych cest a vezikoureteralni reflux. In. Détska
nefrologie. Praha: Mlada fronta, 2015, s. 227-260. ISBN
978-80-204-3360-2.

51



12. DOLEZEL, Zden&k a PAPEZ, Jan a DOSTALKOVA, Dana. Dobra
rada do ordinace - stoji za vyzkouSeni. Pediatrie pro praxi. 2017,
18(5), 317-318. ISSN 1213-0494.

13. VYTEJCKOVA, Renata. Vyprazdiiovani modového méchyie.
In:  OSetiovatelské postupy v pécéi o nemocné Il: specialni cast.
Praha: Grada  Publishing, 2013, s. 116-146. ISBN
978-80-247-3420-0.

14. OTRADOVCOVA, Iva. Osetfovani nemocného se stomii travicim a
mocovém traktu. In: OSetfovatelské postupy v péci o nemocné Il:
specialni ¢ast. Praha: Grada Publishing, 2013, s. 156-176. ISBN
978-80-247-3420-0.

15. ZIEG, Jakub a BEBROVA, Eligka. Diagnostika a Iééba infekce
mocovych cest u déti z pohledu sou€asnych poznatku. Pediatrie pro
praxi. 2015, 16(4), 238-242. ISSN 1213-0494.

16. STARA, Petra. Odbér moéi na bakteriologické vySetfeni
u novorozence a kojence. Diagnéza. 2006, 2(2), 61-62. ISSN
1801-1349

17. JANDA, Jan a BEBROVA, Eligka. Jak vy$etfovat mo& pfi podezfeni
neboj jiz prokazané infekci mocovych cest. Cesko-slovenské
pediatrie. 2017, 72(2), 5-7. ISSN 0069-2328

Elektronické prameny:

1. FERNANDES, Herreros ML a MERINO, Gonzales N, et al. A new
technique for fast and safe collection of urine in newborns. Archives
of Disease in Childhood [online]. 2013 [cit. 12.1.2019]. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23172785

2. ZELENA HVEZDA. Urostomie pod drobnohledem, [online]. 2011
[cit.13.03.2019]. Dostupné z:
http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-stomie/urostomie-

pod-drobnohledem

52


http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-stomie/urostomie-pod-drobnohledem
http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-stomie/urostomie-pod-drobnohledem

. LUKES, Jifi. Laboratérni prirucka OKB, [online]. 2017 [cit.
11.04.2019]. Dostupné z: https://www.fnol.cz/pdf/okb/fnol_okb_Ip-
01_laboratorni-prirucka-okb_ver.-05 05-05-2017.pdf

. BENU LEKARNA. Pribalovy letak, [online]. [cit. 16.04.2019].
Dostupné z: https://www.benu.cz/

. LABROSSE, Mélanie a LEVY, Arielle a AUTMIZGUINE, Julie.
Evaluation of a New Strategy for Clean-Catch Urine in Infants.
Pediatrics, 2016 [cit. 29.04.2019]. Dostupné z:
https://pediatrics.aappublications.org/content/138/3/e20160573

. MEDIREX GROUP. Komplexna laboratérna diagnostika, [online].
2019 [cit. 01.05.2019]. Dostupné z:
https://www.laboratornadiagnostika.sk/prelekarov/mikrobiologia/bak
teriologia

. BROWNWOOD REGIONAL MEDICAL CENTER. Laboratory
collection Manual, [online]. 2019 [cit. 22.04.2019]. Dostupné z:
https://www.brmc-cares.com/laboratory-services

. MUSIL, FrantiSek. Laboratorni manual pro Iékafe, [online]. 2019
[cit. 15.04.2019]. Dostupné z: https://www.biolab-kt.cz/o-spolecnosti
. ORION DIAGNOSTIKA. Testy Uricult, [online]. 2013 - 2019
[17.03.2019]. Dostupné z:

https://www.oriondiagnostica.cz/Produkty/Uricult/Uricult/

10.KOVACS, Laszl6. Infekcia mocovych ciest u deti. Pediatria pre

prax, [online]. 2014, 15(1), 8-12. [20.02.2019]. Dostupné z:
http://www.solen.sk/pdf/2a6a08944247dc42d142c8a04502a440.pdf

53


https://www.fnol.cz/pdf/okb/fnol_okb_lp-01_laboratorni-prirucka-okb_ver.-05_05-05-2017.pdf
https://www.fnol.cz/pdf/okb/fnol_okb_lp-01_laboratorni-prirucka-okb_ver.-05_05-05-2017.pdf
https://www.benu.cz/
https://pediatrics.aappublications.org/content/138/3/e20160573
https://www.laboratornadiagnostika.sk/pre-lekarov/mikrobiologia/bakteriologia
https://www.laboratornadiagnostika.sk/pre-lekarov/mikrobiologia/bakteriologia
https://www.brmc-cares.com/laboratory-services
https://www.biolab-kt.cz/o-spolecnosti
https://www.oriondiagnostica.cz/Produkty/Uricult/Uricult/
http://www.solen.sk/pdf/2a6a08944247dc42d142c8a04502a440.pdf

9 Seznam priloh

e Pf¥iloha €. 1: Otazky - rozhovor se sestrami
e P¥iloha ¢&. 2: Edukacéni material
e P¥iloha ¢. 3: Uricult test

e P¥iloha €. 4: Spofa-test



Priloha €. 1: otazky - rozhovor se sestrami

1)

2)

8)

Jak postupujete pfi odbéru moc€i na mikrobiologické vySetfeni
u déti?

Provadi se u vas nékdy invazivni odbér moci? Jaké invazivni
metody eventualné vyuzivate?

Jaké postupy mohou dle vaSich zkuSenosti zkreslit vysledek
vySetieni?

Jak provadite hygienu genitalu u pacienta pfed odbérem?

Jak uchovavate odebrany vzorek, v pfipadé€, Ze neni ihned odeslan
do laboratofe?

Jak probiha transport materialu do laboratofe?

Provadite odbér moci pfed podanim antibiotik nebo po? Pokud ano
Vv jakém pfipadé?

Jak edukujete rodi¢e o odbéru mocli a kde vidite problémy pfi

edukaci?



Priloha ¢. 2: Edukacni material

JAK ODEBRAT VZOREK STREDNIHO
PROUDU MOCI

Provedeme dikladnou

KRF Kieoes hygienickou dezinfekci
rukou (popfipadné
| pouZijerme mydlo a
du). R asledné
Diakladné umyjeme ;:U;.L,'EUCE nasiedn
oblast genitalii ditéte KROK ’
s poufitimmydla, * * * © 2
predeviim okolo Gsti
mocové trubice. I
Nasledné omyjeme vodou. PFipravime si sterilni
nadobku na odbér.
KR;)K = = = = Nechytame za vnitfni
stranu nadobky a vicka.
Vicko poloZime vnitfni
stranou nahoru.
5 pfipravenou nadobkou
E:_akamerai dité zacne _ _ _ _ KROK
modit. Davame pozor na a
kontarminaci nadobky.
KROK . . . . Nechame nejprve trochu
5 mocdi odtéct a aZ potom
zachytime stfedni proud
moci do nadobky.
Po zachyceni modi,
uzavieme nadobku _ _ _ . KROK
a odevzdame sestie. 6

Pozndmka: pokud se VAm nedafi moé odebrat, obratte se na sestru.



Priloha ¢. 3: Uricult test
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Zdroj: oriondiagnostika.cz

Priloha ¢. 4: Spofa-test

Zdroj: autor



