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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na Specifika oSetfovatelské péce U déti s hydronefrézou a jejich
zaclenéni do bézného Zivota. Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka
¢ast je zaméfena na anatomii mocového Ustroji, dale na samotné onemocnéni na jeho
epidemiologii, priznaky a vznik. V dalsi ¢asti jsou uvedeny vySetfovaci metody, 1é¢ba
a specifika oSetfovatelské péce. Ve vyzkumné ¢asti jsou zahrnuty vysledky kvalitativniho
Setfeni, k némuz bylo pouzito osm rozhovori s détmi a jejich rodic¢i. Cile bakalafské prace
jsou stanoveny tfi. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou rodi¢e dostate¢né
informovani o daném onemocnéni. Dalsi cil bakalaiské prace mél za kol zjistit, jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u déti s hydronefrézou. Poslednim cilem bylo zjistit, jak se déti

S hydronefr6zou zacleiiuji do bézného zivota.

Klicova slova

Hydronefroza, ledviny, osetfovatelska péce, scintigrafie, ultrazvuk, dité.

Abstract

The bachelor thesis focuses on the specifics of nursing care in children with hydronephrosis
and their integration into everyday life. The thesis is divided into the theoretical and research
part. The theoretical part is focused on the anatomy of the urinary tract, the disease itself on
its epidemiology, symptoms and origin. In the next part there are investigational methods,
treatment and specifics of nursing care. The research part includes the results of the
qualitative survey, which was used in eight interviews with children and their parents. The
goals of the bachelor thesis are three. The first aim of the bachelor thesis was to find out
whether the parents are sufficiently informed about the given disease. Another aim of the
bachelor thesis was to find out what are the specifics of nursing care in children with
hydronephrosis. The ultimate goal was to find out how children with hydronephrosis integrate

into everyday life
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Uvod

Téma bakalatské prace s nazvem ,,Specifika osetfovatelské péce u déti s hydronefrézou
a jejich zaclenéni do bézného zivota“ jsem si zvolila, protoze pracuji na
novorozeneckém odd€leni nemocnice Jihlava. S touto nemoci se setkdvam V ramci
novorozeneckého screeningového vySetieni ledvin, ktery se na tomto oddéleni provadi u
kazdého narozeného ditéte. Pti tomto screeningovém vySetfeni asistuji 1ékati, ktery
vySetieni provadi, proto jsem si toto téma vybrala a chtéla jsem se vice seznamit s touto

problematikou.

Prvni ¢ast bakalatské prace je zamétfena na stru¢nou anatomii mocového Ustroji, aby
¢tenat pochopil, kde se odehrava problém tohoto onemocnéni. Déle je v prvni Casti
vysvétleno onemocnéni hydronefroza a jeji pfiCiny, ptiznaky, diagnostika, 1éba a velice

dilezita osetfovatelska péce, ktera je zpracovana dle modelu Gordonové.

Hydronefr6za je onemocnéni, pfi kterém dochdzi k vrozenému rozSifeni panvicky
ledvinné a ledvinnych kalichd. Jelikoz se nejednéd o pfilis ¢asté onemocnéni, dokaze
rodice pékné vydesit. Proto je dilezita pecliva edukace jak rodicd, tak i déti s timto
onemocnénim. Pro kazdého rodice je t€zké si uz jen predstavit, Ze jeho dit€¢ by mohlo
mit n&jaké vrozené vady nebo zdvazné onemocnéni. Zdravi déti je pro rodice totiz to

nejdulezitéjsi.

Ve druhé ¢asti je proveden vyzkum formou rozhovoru na dand témata. Dale je zde
kratké seznadmeni s respondenty trpicimi hydronefrézou, které je zpracovano dle modelu
Gordonové. Byly stanoveny 3 cile a 5 vyzkumnych otazek. Prvnim cilem vyzkumu bylo
zjistit, zda jsou rodi¢e dostatecné informovani o daném onemocnéni, dale jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u déti s hydronefrozou a poslednim cilem bylo zjistit, jak
se déti s hydronefrozou zaclenuji do bézného zivota. Data ziskand rozhovorovym

Setfenim jsou dale vyhodnocena v diskuzi a porovnana s dalsimi pracemi a literaturou.



1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie mocového ustroji

Mocové Ustroji se déli na dolni a horni cesty mocové. Mezi dolni cesty mocové patii
mocovy méchyi (vesica urinaria) a moc¢ova trubice (urethra). Do hornich cest mo¢ovych
se fadi ledviny (ren) a vyvodné cesty mocové. Vyvodné cesty mocové se skladaji
Z ledvinnych kalichii (calices renales), ledvinné panvicky (pelvis renalis) a mocovodu

(urether), (viz ptiloha ¢. 1), (Dylevsky, 2009).

1.1.1 Dolni cesty mocové

Mocovy méchy¥ je roztazitelny, svalovy organ, ktery slouzi jako rezervoar moci. Je
uloZzen za sponou stydkou v malé panvi. Mezi faktory ovliviiujici tvar mocového
meéchyfte patii vek, pohlavi, naplit mocového méchyie a stav svalové stény. Miskovity
tvar je tehdy, je-li mocovy méchyi prazdny. Jeho fyziologicka kapacita je az 800 ml. Na
mocovém méchyfi rozezndvame télo (corpus), hrot (apex), kréek (cervix) a dno
(fundus). Té€lo je nejsirsi ¢asti a je schopné se roztahovat. Hrot sméfuje ventrokranialné
K pupku. Kréek je ztzenou ¢asti spodiny méchyie, ktera dale navazuje na mocovou
trubici. Dno mocového méchyie smétfuje ke konecniku a k prostaté. Sliznice mocového
méchyte je vypodkladana podslizni¢nim fidkym vazivem (Rokyta et al., 2016). Tvofti
cetné tasy. Svalova sténa je uspotadana do tfech vrstev. Sitova neboli vnitini vrstva,
cirkularni ¢ili stfedni a podélnd takzvana zevni vrstva. Vytvari funkéni systém
vypuzovaci (m. detrusor) auzaviraci (m. sphincter vesicae). Vypuzovaci systém je

inervovan parasympatikem a uzaviraci sympatikem (Merkunova, 2008).

Mocova trubice je u muzi i u Zen rozdilna. Zenska modova trubice (urethra feminina)
se napojuje na spodni ¢ast mocového méchyie a pokracuje ve vestibulum vaginae na
papilla urethralis. Ma dva svérade, které odvadi mo¢ z téla ven (Cihak, 2013). Vngjsi
svéraé je fizeny vili a vnitini je neovladatelny vili. Zenska mocova trubice v dospélosti
méfi 3-4 cm. Je rovnd. Muzska mocova trubice je dlouhd 20-22 cm. Je dvakrat esovité
zahnutd. Na muzské mocové trubici se nachazeji Ctyfi useky. Pars intramularis je
prvnim tusekem, nachazejicim se ve sténé mocového meéchyte, ktery je obklopen
hladkou svalovinou spolu se svératem m. sphincter vesicae. Ten zabranuje zpétné

ejakulaci do moc¢ového méchyte (Kachlik et al., 2013). Pars prostatica je dalSim usekem
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pfi prachodu prostatou, ve kterém vyustuji ductus ejaculatorii a prostatické zlazy.
Ttetim Gsekem je pars membranacae nachdzejici se v urogenitalnim dnu a je nejuzsim
mistem trubice. Posledni usek pars spongiosa vede pifes corpus spongiosum. Mocova
trubice se rozsifuje asi 2 cm pred zevnim Ustim ve fossa navicularis urethrae, kde usti

bulbourethralni zlazy (Kfivankova, 2009), (Kopecky, 2010).

1.1.2 Horni cesty mocové

Ledviny jsou ulozeny v horni ¢asti dutiny bfisni po obou stranach bederni patefe ve
vySce Thl2-L2 tzv. retroperitonedlné. Maji fazolovity tvar a jsou parovym
parenchymatéznim organem. Jsou charakteristické ovalnym tvarem a jejich povrch ma
cervenohnédou barvu a je hladky. Ledviny a nadledviny jsou obaleny tukovym
pouzdrem neboli capsula adiposa, které je chrani pfed mechanickym poskozenim, jako
jsou naptiklad otfesy. Primérné rozméry ledviny jsou S$itka 6 cm, délka 12 cm
atloustka 3 cm. Prava ledvina je nize ulozena nez leva ledvina o pil obratle

(Kawaciuk, 2009).

Na ledviné rozliSujeme pfedni a zadni plochu, horni a dolni pdl. Na vnitinim okraji lezi
hilus spolecné s ledvinnou brankou. Hilus je mistem, kde vstupuji cévy a nervy
a vystupuje mocovod, zily a mizni Zzily. Nitrobfisni tlak a ledvinna povazka (fascia
renalis) fixuji ledviny a ledvinna povazka je slozena ze dvou listi — lamina retrorenalis
a lamina prerenalis. Tukovy pol§taf, ledviny, nadledviny jsou uloZeny mezi lamina
retrorenalis a lamina prerenalis. Tukové téleso se nachazi mezi dorzalni a bfi$ni st€énou
ledviny. Pfi podélném fezu ledvinou je rozeznatelné vazivové pouzdro (capsula
fibrosa), svétla, zrnitd kiira na povrchu (cortex renalis) a hloubé¢ji je tmava dien
(medulla renalis). Dfen ledviny je seskupena do deseti a vice pyramid (pyramides
renalis), které smeétuji vrcholem k hilu. Papillae renalis jsou tvofeny vrcholky
ledvinnych pyramid a vy¢nivaji do sinus renalis. V papilach je spousta otvori, které

slouzi jako vyvodné kanalky ledvin (Kawaciuk, 2009).

Zakladni a funk¢ni jednotky ledviny — nefrony, jsou obsaZeny v klife. Kazda ledvina
Vv lidském téle se sklada asi z jednoho milionu nefront. Nefron je slozen ze dvou casti —
glomerulem a renalnim tubulem. Glomerulus je ulozen v Bowmanové pouzdie a tvori
klubko kapildrnich vlase¢nic. Glomerulus a Bowmantiv vacek spole¢né tvoii ledvinné

télisko (Malpigiho télisko). V glomerulu za pomoci filtratni membrany se filtruje
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plazma. Primarni mo¢ neboli glomeruléarni filtrat vzniké diky filtranimu tlaku z krevni
plazmy. Velikost filtracni plochy, filtracni tlak, onkoticky tlak plazmy a prutok krve
ledvinami ovliviuji filtraci. Primarni mo¢ odtékd do tubulu, tam se stdva tubularni
tekutinou. Tubuldrni tekutina se ve sbérnych kanalcich pfeménuje na definitivni moc.
Renalni tubulus je sloZzen z intermedialniho tubulu s Henleovou kli¢kou, proximalniho
tubulu, distalniho tubulu a sbéraciho kanélku (tubulus colligens). Proximalni a distalni

tubulus spojuje Henleova kli¢ka (Kawaciuk, 2009).

Tepenné zasobeni ledviny zajist'uje parova visceralni vétev bfisni aorty. Ledvinna tepna
pted vstupem do ledviny se rozdéluje na zadni (ramuS posterior — restropelvicus)
a predni vétev (ramus anterior). Zadni vétev zasobuje jediny zadni segment, ned¢li se.
Predni vétev se déli na Ctyii vétve, které zasobuji predni segmenty ledviny — dolni,
horni, pfedni horni, pfedni dolni. Inervaci ledvin zaji$tuji autonomni vlakna z plexus
renalis. ZvySena aktivita sympatiku omezuje prokrveni ledvin. Klesa filtrace a je

snizovan objem moci (Kawaciuk, 2009).
Vyvodné cesty mocové se skladaji z:

- Ledvinné kalichy (calices renalis) — které¢ maji poharkovité tvary, které obklopuji
rendlni papily a jsou rozdéleny na velké (calices majores) a malé (calices minores)
kalichy. Spojenim dvou az tfech malych kalichli vznikaji velké kalichy a ty Gsti do

ledvinné panvicky (Merkunova, 2008).

- Ledvinna panvicka (pelvis renalis) — coz je duty organ, ktery ma oplostélé navleky.
Vznika spojenim kalichi a poté pirechdzi v mocovod. Objem panvicky je
6 az 8 mm. Sbér moci, ktera dale putuje do moc¢ovodu a plni hlavni funkci ledvinné
panvicky. SloZzenim sliznice, vazivového obalu a svaloviny vznika sténa panvicky
ledviny. Sliznici tvofi vicevrstvy epitel. Vazivovymi vldkny byvd masivné

propletend svalova vrstva (Novotny, 2015).

- Mocovod (ureter) — je trubice, ktera méfi cca 20 az 30 cm o priméru 4 az 5 mm.
Sikmo vstupuje do mogového méchyie na zadni sténé. M4 tii ziZeni na celé své
délce. Prvni zazeni se vyskytuje, kdyz mocovod vystupuje z panvicky. Druhé
zuzeni se vyskytuje na prechodu cév, kdy mocovod vstupuje do panevni dutiny.
Treti zOzeni se vyskytuje pfi prichodu sténou mocového meéchyfe (Naika a

Eliskova, 2015). Povrch tvoii fidké vazivo, které plni funkci spojeni dalSich tkani
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panevni a btisni dutiny s mocovodem. Slozenim tii vrstev hladké svaloviny vznika
sttedni vrstva svalovd (tunica muscularis). Vldkna ve vnéj$i svaloviné jsou
uspotradany cirkularn€. Vnitini svalovina ureteru je totoznd jako podélna svalovina
méchyte, kdy dochazi k pirechodu ureteru do stény mocového méchyte. Sliznici
tvoii az pétivrstvy epitel. Transport moci je hlavni funkci mocovodu. Mo¢€ je do
mocového méchyie posouvana peristalticky za Cinnosti bun¢k hladké svaloviny
mocovodu

(Teplan, 2006).

1.2 Fyziologie mocového ustroji

Ledviny =zastdvaji funkci syntetickou a vylu¢ovaci. Tvorbu moci zahrnuje ¢ast
vylucovaci. UdrZeni rovnovahy vnitiniho prostfedi zavisi na vylu¢ovani mo¢i, a to je
podminéno pifijmem potravy a rychlosti metabolismu. Ledviny také udrzuji
acidobazickou rovnovéhu, osmolalitu extracelularni tekutiny a stdly objem télesnych
tekutin. Odpadni latky, ptebytek soli a vody, cizorodé slozky (jedy, té¢zké kovy, Iéky)
jsou z téla odvadény pry¢ pomoci moci. Synteticka Cast vytvafi tii hormony. Jednim
z nich je Erytropoetin, ktery stimuluje kostni dfeni, druhy z nich se nazyva Kalcitriol,
ktery se vytvafi pti proméné vitaminu D a posledni je Renin, ktery se podili na regulaci
krevniho tlaku a na fizeni mnozstvi sodiku v télesnych tekutinach (Mourek, 2012),

(Mikova, 2008).

Zakladni funkce ledviny je glomerularni filtrace, kterd probihd v glomerulu a jejim
vysledkem je glomerularni filtrat. Glomerularni filtrat je filtrovana krevni plazma, ktera
neobsahuje bilkoviny a ta je pro glomeruldrni filtr nepropustna. Tzv. primarni moci se
vytvoii za den asi 180 litrd a ta se diky priichodu kanalky méni na definitivni moc
(MCMILLAN, 2009). Definitivni mo¢i je asi 1,5 litru za den. Rtzné typy bunék, které
maji rizné funkce a vytvaii kanalky. Déle na glomerulus navazuje proximalni tubulus,
ve kterém probihd zpétna resorpce primarni moci asi 70 %, kterd nezavisi na
hormonech. V téle jsou také zadrZzovany velice potiebné latky, jako jsou napiiklad
aminokyseliny, voda a gluk6za. Dale navazuje Henleova klicka, jejiz sestupné tenké
raménko dobfe propousti ionty i vodu, a jeji tlusté vzestupné raménko naopak vodu
nepropousti a resorbuje chlor a sodik. Dale pokracuje distalni tubulus, ktery vlivem
aldosteronu resorbuje sodik, a tim padem zajiStuje regulaci objemu télesnych tekutin

v organismu dle potteby. Sbérny kanalek, ktery dale pokracuje, reguluje mnozstvi
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vodikového kationtu tim padem pH télesnych tekutin. Déle pod vlivem antidiuretického
hormonu probihd zpétna resorpce vody a vznika definitivni moc¢. Do panvicky ledvinné
usti sbérné kandlky, kde se jejich slozeni uz déale neméni. Zvlastni buiky ma
glomerulus, ty se nazyvaji macula densa a spolu s bunikami odvodné a piivodné tepénky
vytvaii juxtaglomerularni aparat, ve kterém se tvoii renin tekutina (Mourek, 2012),

(Mikova, 2008).

1.3 Hydronefréza

Jak jiz bylo fe€eno, tvorbu a €i$téni moci v téle plni funkci ledviny. Vyvodny systém,
ktery svira vytvofenou moc€, tvoii systém kalichii, které ptechazeji v panvicku
ledvinnou, a postupné navazuje na mocovod, ktery odvadi odpadni latky do mocového
meéchyie. V mocovém méchyii jsou odpadni latky shromazdovany. Hydronefroza je
vrozené rozSiteni panvicky ledvinné a kalichii sméstndnim moci, ma Ctyfi stupné dle
zavaznosti. K poskozeni ledviny vede zvySeny tlak v panvic¢ce ledvinné. Hydronefroza
1ze nejcasteji diagnostikovat pomoci ultrasonografického vysetfeni, které 1ze provadét
prenatalné i postnatalné. Piekazku neboli obstrukci Ize zjistit za pomoci dynamické
scintigrafie ledvin. Rizikové faktory vzniku hydronefrozy mohou byt nizka porodni
vaha, zmenSeni ledvin, rodinna anamnéza, zmenseni infekce mocovych cest. Pokud se
prokéze zhorSeni funkce ledvin nebo ptekazka, byva doporucend chirurgickd 1écba,

tzv. pyeloplastika (Teplan, 2006).

1.3.1 PFitiny

Pfi¢in rozvoje hydronefrozy je mnoho. Pokud se jedna o primarni hydronefrozu, je
dalezité u ni rozlisit dva podtypy, tj. obstrukéni od neobstrukéniho. U obstrukéni je
hydronefr6za zplsobena mechanickou prekdzkou, ktera se musi odstranit.
Nedostatecnou peristaltikou (vlnovity pohyb stén dutych orgdnti) je zpilisoben
neobstrukéni typ hydronefrézy, coz vede k poruseni vyprazdnéni panvicky ledvinné

a jejimu rozsifeni. V zasad¢ se tento typ hydronefrozy neoperuje (Macak, 2004).

Mezi pfi¢iny hydronefrozy patii ziZeni pfechodu z moc¢ovodu do mocového méchyrte,
zuzeni prechodu zpanvicky ledvinné do mocovodu, vysoky odstup mocovodu
z ledviny, zpétny tok z mocového méchyie do mocovodu (tzv. vesikoureteralni reflux),

zuzeni mocovodu tlakem nadoru, pfidatna céva zpusobujici nepriichodnost mocovodu,
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pritomnost ledvinového kamene v mocovodu a dalsi. V détském véku jsou mnohdy
Castou pficinou také chlopné na zadni sténé mocové trubice a u chlapci zuzeni

predkozky (Macak, 2004).

Hydronefréza je bud’ jednostranna, nebo oboustranna, a to se zjisti dle toho, v jaké
vysce je prekdzka umisténa. Jednostrannou hydronefrézu zpusobi piekdzka nad
mocovym meéchyiem. Oboustrannou hydronefrozu zpusobi prekdzka v mocovém

meéchyfti a nize (Macak, 2004).

1.3.2 Ptiznaky

Hydronefr6za mize byt dlouho bez jakychkoliv ptiznakii. Vétsinou jsou hydronefrozy
spiSe vrozené, dulezité je zde ultrazvukové vySetieni v téhotenstvi, které se zamétuje na
zobrazeni ledvin a poté vySetfeni ledvin po narozeni, které se opakuje. Méfeni dutého
systému se uvadi v milimetrech a hodnoty jsou v dalsim méfeni porovnavany. Mezi
klinické piiznaky hydronefrozy patfi opakujici se infekce mocovych cest, které
doprovazeji Casto teploty a bolesti bficha. Dale mtize byt ptitomna v mo¢i krev. U déti
se lze setkat se zvétSenou ledvinou, kterd podminuje tzv. syndrom velkého bficha.
DalSimi komplikacemi tohoto onemocnéni miiZzou byt zvySeny krevni tlak, zvétSeny
objem vylucované moci, infekce ledvinovyCh kameni a chronické selhavani

(Magdk, 2004),

1.3.3 Primarni hydronefr6za

Prvni zndmky o primarni hydronefréze se mohou projevit jiz v prenatalnim véku plodu
Vv pritbéhu te€hotenstvi. Primarni neboli vrozena hydronefréza vznika obstrukei prechodu
panvicky ledvinné do mocovodu, dalSimi pfi¢inami mtize byt obstrukce piechodu
mocovodu do mocového meéchyie, obstrukce spojené se zdvojenim panvic¢ky
a moc¢ovodu. Primarni hydronefr6za vétSinou nema Zadny projev a je diagnostikovana
pfi novorozeneckém screeningu ledvin pfed a po narozeni. Zafatecnim piiznakem
primdrni hydronefréozy mlzZe byt akutni bakteridlni zanét ledviny, hmatnéd rezistence
v bfiSe nebo neprospivani, bolest bficha. Anatomicky je pouze dilatace panvicky
s naznaCenymi kalichy a normélnim parenchymem, tzv. nizkostupiiova hydronefroza
I.a IL. stupné, nebo je pfitomna i dilatace kalichii a ztenc¢eni parenchymu ledviny,

tzv. vysokostupiiova hydronefroza III. a IV. stupné (Hanus, 2008).
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1.3.4 Sekundarni hydronefréza

Pokud se jedna o sekundarni hydronefrézu, jde tedy o formu ziskanou jinak nez
vrozenou cestou. Projevy sekundarni hydronefrézy jsou nejcastéji az v dospélosti, ale
nemusi to byt pravidlem. Pii sekundarni hydronefréze se jednd o stav, kdy dochazi
mocové trubice, ledvinovym kamenem apod. Projevy sekundarni hydronefrézy jsou
podle pric¢iny, kterd hydronefréozu vyvolala. Hydronefroza se vétSinou projevuje krvi
Vv moc¢i, ledvinnou kolikou, bolesti v bederni oblasti, bakteridlnim zanétem ledviny, tzv.
pyelonefritida, opakovanymi infekcemi mocovych cest s bolestmi biicha, s hnisem
v moc¢i, s krvi v moci a s teplotami. Malé nebo téméf zadné mnozstvi moce muze byt

dal§im ptiznakem sekundarni hydronefrozy. Cely tento stav mtize skoncit az ledvinnym

selhanim (Hanus, 2008).

1.4 VySetfovaci metody

Diagnostika hydronefrézy se rozpoznavad zobrazenim ledviny ultrazvukem ¢i pomoci
radiologického vySetfeni neboli vySetfovaci urografie. Funkce ledvin se ur¢uje pomoci
scintigrafického vySetfeni, pi1 kterém se hodnoti rozlozeni radioizotopu ve
vySetfovaném orgéanu, ktery je pacientovi podan. Umoziluje zjistit funkéni stav, velikost

organu a eventualné podobné zmény vysetfovaného organu (Viklicky, 2010).

1.4.1 Vysetieni mo¢i

U déti pfi odbéru moci plati stejné obecné zédsady jako u dospélych. U kojenct pii
jednorazovém odbéru moci na biochemické vySetfeni se pouZivaji sbérné nesterilni
sacky na moc, které jsou opatiené lepici vrstvou, ktera se lepi na genital ditéte. Pied
nalepenim sbérného nesterilniho sacku se musi nejprve peclivé umyt genital ditéte. Aby
moc¢ netekla mimo, musi sacek dobte pfilnout, proto maji sa€ky upravené otvory podle
pohlavi. Sac¢ek upraveny s otvorem do tvaru slzy je pro dévcatka, aby 1épe pfilnul na
hraz. U chlapct je kulaty otvor. Moc€ se ze saCku ziskava nejcastéji specialni stiikackou
pomoci nastavce, z t¢ se poté po odlomeni pistu stdvd zkumavka, ve které se moc

transportuje do biochemické laboratote (Kelnarova, 2009).

U batolat a déti predskolniho véku se pouzivd no¢nik, odkud se pak moc¢ odebird do

nesterilnich zkumavek. Pokud se odebira sterilni mo¢ u kojencti a batolat, pouzivaji se
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sterilni sbérné sacky, které jsou zataveny v obalu, odtud se opét nejlépe moc dostava
specidlni sterilni stfikackou s nastavcem. Pfi mikrobiologickém vySetfeni moci u
starSich déti se mocC ziskava nejCastéji ze stfedniho proudu moci jako u dospélych.
Existuji 1 vyjimecné ptipady, kdy se dit€ musi vycévkovat. Pokud odebiraji moc rodice,
musi byt dostate¢né informovani o odbéru, doporucuje se dat rodin€ letdk s ndvodem na

odbér (Kelnarova, 2009).

U chlapct se doporucuje pred odbérem omyt zevni isti mocové trubice a jen pokud to
jde bez nasili, pretdhnout ptredkozku. OvSem pokud to nelze pretdhnout, mize byt
pfedkozka zdrojem leukocytl a bakterii, které kontaminuji stfedni proud moci. Na
zadance by tedy mélo vzdy byt uvedeno, jestli pfedkozka byla pfetazena, nebo ne.
U dévcat je doporucen odbér stfedniho proudu provadét v poloze na bobku, kdy jsou
kolena abdukovana, bud’ ve sprchovém kouté, nebo ve vané. Nejlepsi je pred odbérem
omyt genital a labia otfit sterilnim tampdénem namocenym ve fyziologickém roztoku

(Kelnarova, 2009).

U kojenct se vétSinou mo€ odebira tak, ze pted krmenim se dité rozbali, protoze se pred
krmenim dité piebaluje, a pokud je plena such4, je tedy pravdépodobné, Ze se dité do
15 minut vymoci (Kelnarova, 2009).

1.4.2 Ultrasonografie

V détském veéku je ultrasonografie dilezitou neinvazivni vySetfovaci metodou pfi
zobrazeni ledvin. Tato metoda mé nizké ndklady a je dobife dostupni. VySetieni se
provadi pomoci sektorové sondy o frekvenci 5 MHz nebo 7,5 MHz v transverzalnich
a sagitalnich rovinach. Provadi se na obou bocich, na bfiSe, vleze na zadech a nalacno.
Hodnoti se Sitka parenchymu, urcuje se Sitka dutych systémii ulozeni ledvin a velikost
ledvin. Prokrveni ledvin a pritok krve rendlnimi cévami se urCuje pomoci

dopplerovského méteni (Nekula, 2005).

K ultrazvukovému vySetieni celé dutiny bfi$ni patii 1 ledviny. U déti se pii vySetfovani
dutiny brisni pouziva vysokofrekvencni linearni sonda nebo sonda konvexni. Vysetreni
zahrnuje velké cévy, mocovy méchyt, ledviny, slezinu, slinivku bfisni, Zlu¢ovody,
zluénik a jatra. Hledani volné tekutiny je pii vySetfeni dilezité. Lékatr si musi pii
vysetieni novorozence, starSiho ditéte pfed vySetfenim umyt ruce. Snima¢ musi byt také

Cisty. Aby nedoSlo béhem nékolika vtefin ke zhrouceni ditéte z divodu chladného
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kontaktniho gelu na bfiSe, musi si lékaf na snimac¢ nanést pouze malé mnoZzstvi
kontaktniho gelu. VySetfovani se provadi velmi rychle. Tlak na snimaci je nepouzity.
V piipadé pohybu ditéte 1ékair zadd o pomoc sestru nebo rodice, aby se dit¢ zabavilo

(Nekula, 2005).

U novorozence se vysetieni ledvin provadi nejdiive na zadech, aby byl vySetieny
mocovy méchyt, ktery byva zpravidla naplnén. Béhem vySetfeni casto dochazi
K vyprazdnéni mocového méchyte. Poté se novorozenec oto¢i na biicho a dorzalné se
vySetfuji ob¢ ledviny podélné¢ a ptficné sondou 5-8 MHz. Laterodorzalni nebo
transhepatalni dorzalni pfistup je vyhodnéjsi provadét u starSich déti. Prednost se dava
pfi vySetfeni sond¢ s frekvenci 5 MHz. U novorozence se vysetfuje mocovy méchyt
nejlépe v podélném a pricném fezu suprapubicky. Aby Iékar neptehlédl na ventralni
stén¢ hypoechogenni kandlek mezi sténou méchyie a pupkem, musi byt vénovana

zvysena pozornost vrcholu méchyie (Nekula, 2005).

Spravna stranova orientace je pii vySetfeni velmi dulezita. Levé strané obrazovky musi
odpovidat levy okraj sondy. Ve tfech hlavnich smérech a to v Sikmém, pticném
a podélném se provadéji akustické fezy. V sagitalni roviné nebo ve frontalni jsou fezy
podélné. V popisu vySetieni se vzdy uvadi smér a rovina fezu. Pro prufezovy charakter
fezu je dulezita topograficko-anatomicka orientace, proto jsou dilezit¢é dvé hlavni
zasady. Prvni znich je — na levé strané¢ obrazovky se zobrazuje kranialni strana
vySetfované oblasti u podélného fezu. Druhd zdsada — na levé stran¢ obrazovky se
zobrazuje prava strana vySetfované oblasti u pficného fezu. US se fadi mezi zakladni
metody podavajici prvni informace o hydronefroze ledvin, rendlnich tumorech, cystach,

abcesech, chronickych renalnich insuficiencich a dal§ich patologickych zménach
(Nekula, 2005).

Rentgenové zéieni se popisuje jako elektromagnetické vinéni, které¢ ma velmi kratkou
vlnovou délku. Rentgenovy snimek je stinovy, dvojrozmérny obraz trojrozmérného
objektu. Ve vsech tkanich, kterymi probéhlo zafeni, zachycuje informace. Jelikoz je

snimek negativ, zastinéni je svétlejsi a projasnéni tmavsi (Nekula, 2005).

1.4.3 Vylucovaci urografie

Ke zlatému standardu urologické diagnostiky patiila intraven6zni vylu¢ovaci urografie

(IVU, VUR), v soucasné dob¢ pievzali indikace nové&jsi metody (CT, MR, SONO).
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Vyluovaci  urografie je  piinosem v posuzovani  endoluminalnich  1ézi
kalichopanvi¢kového systému, mocového méchyte, vrozenych vad mocového méchyie,
mocovodu a jejich anatomie. Indikaci IVU mohou byt opakované infekce mocovych
cest, hodnoceni vezikoureteralniho refluxu u déti doprovazené nonim pomocovanim
(enuresis nocturno) a hodnoceni fornixu a jinych zmén kalichii pfi podezfeni na

nekrotizujici papilitidu (Nekula, 2005).

U ptipravy pred vysetfenim je dilezité u pacienta zjistit alergickou anamnézu, la¢nit by
pacient m¢l 6 hodin pfed vySetfenim. Snizeni obsahu vzduchu v travici trubici a obsahu
traéniku se docili tim, ze 24-36 hodin pfed vySetienim jsou podana laxativa. Pied i po
vySetfeni je doporuceny dostate¢ny piisun tekutin, coz slouzi jako prevence kontrastni
nefropatie. Pacient se pred vySetienim vymoci. Nativni snimek se provadi jesté pred
podanim kontrastni latky, poté se intravenozné aplikuje KL (1 mm / 1 kg). Po aplikaci
KL se pti standardnim vySetieni vytvaii snimky za 7, 14 a 21 minut. VySetieni pii
podezieni na bloudivou ledvinu (ren migrans) se provadi vestoje a Sikmé snimky se
provadi u indikovanych ptipadl vleZe na btise. V diivéjsich dobach se délaly i klasické
tomogramy, nyni uz klesa vypocetni tomografie diky zavedeni sonografie. Vyhodou
této metody je zobrazeni celého mocového traktu od ledvin az po mocovy méchyt,
zobrazeni jejich anatomie a zobrazeni vyskytu kalcifikace v moCovych cestach.
Nevyhodou této metody je diilezitd funk¢nost ledviny, pokud je rendlni funkce snizena,
ziskané informace jsou zkresleny. Ztraci se menS$i procesy vyrustajici ze zadniho ¢i
predniho obvodu ledviny, nezobrazena je cela kontura ledviny. Ziskava malo poznatka
0 parenchymu ledvin, vétSinou nerozlisi cysticky Gtvar od solidniho. Je zvySena radia¢ni

zatéz pacienta diky nutné aplikaci kontrastni latky pti tomto vysetieni (Nekula, 2005).

1.4.4 Scintigrafie

Scintigrafie se fadi mezi zobrazovaci Iékaiské metody, provadéjici se s terapii
a laboratorni diagnostikou na klinice nuklearni mediciny. Zobrazovaci metoda se
nazyva scintila¢ni detektor, dle které¢ho se také nazyva. Gamagrafie je druhym moznym
nazvem pro scintigrafii, podle emitovanych radionuklidd. Scintigrafie je fyzikalné-
elektronickd metoda, ktera v téle zobrazuje prostorové rozloZeni radiofarmaka za

pomoci zevni detekce vystupujiciho gama zafeni (Nekula, 2005).
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Dle prostorového hlediska se scintigrafie déli na plantarni scintigrafii — dvourozmérné
zobrazeni vySetfovanych organi, a tomografickou scintigrafii — trojrozmérné zobrazeni
vysetiovanych organli. Tomografické vysetieni v nuklearni medicin€é ma dva typy.
Jednim z nich je jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT), jehoz principem
je vytvorit nékolik scintigrafickych snimkll pacienta v nékolika smérech v roviné
tomografického fezu. Rozlozeni radiofarmaka v tomografickém fezu je matematicky
rekonstruovano v 3D obrazu. DalS$im typem je pozitronova emisni tomografie (PET).
Reakci elektronti s pozitrony vznikaji pary fotont za pouziti radiofarmak. Presné
opacnym smérem leti kazdy z fotond. Do kruhu kolem pacienta jsou usporadany tyto

dvojice fotont, které jsou detekovany na detektorech (Nekula, 2005).

1.5 Lécba

1.5.1 Lécba primarni hydronefrozy

Primarni hydronefroza se ve vétSin€é pripadi samovolné napravi. Lidé s timto
onemocnénim podstupuji opakované UZ a radiodiagnostickd izotopova vySetteni.
Pacienti, ktefi maji nizkou relativni funkci (mén€ nez 35 %) postizené ledviny
prokdzané hned pfi prvnim izotopovém vySetieni, pacienti s velkou dilataci dutého
systému ledviny, nebo pokud v pribéhu sledovani pacienta se zvysuje dilatace, nebo
klesa relativni funkce ledviny, podstupuji chirurgickou lé¢bu. Dale chirurgickou 1é¢bu
podstupuji pacienti, ktefi trpi symptomatickou vrozenou hydronefrézou, kterd se

projevuje recidivujici pyelonefritidou a bolestmi (Hanus, 2008).

1.5.2 Lécba sekundarni hydronefrozy

U sekundarni hydronefrozy je dilezité odstranéni pficiny, ktera ji vyvolava. Piekazku
branici odtoku moci odstrani urolog, pokud je to mozné. Pii poruSe odtoku moci
mocovou trubici se vétSinou zajisti cévkou. Pokud jsou pfitomny mocové kameny, 1ze
je odstranit chirurgicky za pomoci endoskopu a moc¢ovody se tak zprichodni zavedenim
trubicového stentu. Pokud neni mozné v danou chvili, jak pfekazku odtoku moci
odstranit, je moZné ptes kizi zabodnout silnou jehlu do ledvinné panvicky a tudy zajistit
odtok moci, tzv. nefrostomie. Tim vymizi ptetlak, a ledvina je tim padem pro dany

okamzik zachranéna (Hanus, 2008).
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Pokud je prekazka az pod moCovym méchyfem (mocova trubice, prostata apod.),
nastava podobna situace. V této situaci se musi provést tzv.epicystostomie, coz
znamena vyvedeni moCového méchyie na povrch téla. Hydronefr6za je onemocnéni
zpusobujici mozné selhavani az Gplné selhani funkce ledviny. Pii Uplné ztraté ledviny
(pod 10-15 %) je nezbytné nutné jeji funkci nahradit cestou dialyzy nebo transplantaci.
U déti se provadi nefrektomie, coZz znamena odstranéni ledviny. Nefrektomie je
provadénd laparoskopicky nebo klasickou otevienou operaci. Pii opakovanych
infekcich mocovych cest jsou dlouhodobé pacientim podavana antibiotika.
Hydronefréza je zavazné onemocnéni, ale pokud se na ni pfijde vcas, tak v naprosté

veétsing je 1écitelnd do plného zdravi (Hanus, 2008).

1.6 OSetiovatelska péce

Jako kazdy jiny pacient, tak 1 détsky pacient vyzaduje individudlni pfistup od
zdravotnického personalu. Zvolena metoda oSetfovatelského procesu pomaha sestram
a ostatnimu zdravotnickému personalu organizovat pfistup k nemocnému ditéti a jeho
rodicim. Nejen dité, ale i jeho doprovod se zatfazuji do oSetfovatelského procesu

(Sikorova, 2011).

1.6.1 Podpora zdravi

V této doméné se sestry zamé&fuji predev§im na oSetfovatelskou anamnézu, do které je
nejvice zajima zdravotni stav ditéte. Zjistuji, zda mélo dité urologické problémy a jaké
aktivity by dit¢ mélo vykondvat, aby se zlepSil jeho stav. Velice dilezité jsou

I pfedchozi problémy s dodrzovanim 1ééebného rezimu (Slezakova, 2010).

Sestra musi posoudit aktualni stav ditéte, zda se u n& nevyskytuji napt. problémy
s mocenim nebo febrilie. Sestra by mé¢la informovat déti 1 rodice 0 moznych projevech
onemocnéni a edukovat je, aby dodrzovali lécebny rezim a méla by si ovérit, zda jeji
edukaci dit€ 1 rodi¢e chapou. M¢la by podporovat dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

(Sikorova, 2011).

162 Vyziva

V této doméné je dilezita predevSim hmotnost pacienta a jeho BMI, piibytek nebo

ubytek na hmotnosti, jaka jidla ma pacient rdd nebo nema a jeho pitny rezim. Zde se
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vyuziva piedev§im zdznam o bilanci tekutin. Sestra by méla edukovat dit¢ i rodice
0 dostatecném piijmu vhodnych tekutin a o U¢inku brusinkové S$tavy, ktera je
pomocnikem pfi potlaceni infekce. Sestra musi sledovat stav sliznice, kozni turgor

a sleduje bilanci tekutin, kterou zaznamenava do dokumentace (Slezakova, 2010).

1.6.3 Vylucovani

Sestra v ramci oSetfovatelské péce v této doméné hodnoti mnozstvi, zapach, barvu nebo
specifickou hmotnost moci. Sleduje subjektivni pfiznaky pacienta, napf. fezani, paleni
nebo Casté nuceni na moceni. V této doméné se predev§im provadi mikrobiologické
a biochemické vysetfeni moci. Sestra zde edukuje dité i rodice o spravné hygieng. Ve

se zaznamenava do dokumentace (Slezakova, 2010).

1.6.4 Aktivita — odpoc¢inek

V této doméné sestra zajisti ditéti celodenni aktivity a také kvalitni spanek. Méla by
ditéti zajistit teplé a klidné prostredi pro kvalitni a klidny spanek. Sestra by méla upravit
denni rezim dle zdravotniho stavu ditéte. Sestra podava ditéti spasmolytika a analgetika

pro klidny spanek. Zde se monitoruje kvalita spanku (Slezdkova, 2010).

1.6.5 Vnimani— poznavani

V této doméné sestra vyhodnocuje u ditéte poruchy smyslovych a kognitivnich funkei.
Sestra pomaha pii potizich s paméti a snazi se udrzet pozornost ditéte. Zde sestra
edukuje dit¢ a jeho rodice o 1é¢ebném rezimu a o onemocnéni. Zde je i velice dilezité
edukovat dit¢ i rodi¢e o prevenci prochladnuti, kterému mohou ptedejit vhodnym

oblecenim a dostate¢nou hygienou genitalii (Slezdkova, 2010).

1.6.6 Vnimani sebe sama, vztahy, sexualita

Zde je dulezité, aby sestra zajistila spokojenost ditéte samo se sebou s ohledem na vék.
Sestra musi zjistit, jestli dit¢ nema néjaké zmény ve vnimani vlastniho téla, protoze
mohou vyvolat ditéti uzkost. Zde se vétSinou vyuziva psychologické vySetfeni
Vv piipad¢, Ze sestra zjisti u pacienta n¢jaky problém. V této doméné je dulezité zjistit,
Vv jakém prostiedi dité Zije, jaké ma vztahy s rodici, popf. sourozenci, prateli, jak je dité

schopno navazat nova pratelstvi a jestli mu nedé¢la problém komunikovat s cizimi lidmi.
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U divek v oblasti sexuality se zajist'uje prvni menstruace. Zjist'uje se, jestli divka nema
problémy s menstruaci a jestli vyuziva néjaké 1éky (antikoncepce). Sestra zde zjistuje,
zda je dit¢ sexualné aktivni, nebo neaktivni s ohledem na dané onemocnéni (Slezakova,
2010).

1.6.7 Zvladani zatéze — odolnost vici stresu, Zivotni princip,

bezpecnost, ochrana

V této doméné sestra zjist'uje, jestli nema dité problémy se stresem v domacim prostiedi
nebo ve Skole. K posouzeni je dllezitd komunikace ditéte s oSetfujicim personalem,
a zavislost ditéte na rodicich. V oblasti zivotnich principii by sestru méla zajimat
piedevsim piedSkolni nebo skolni dochazka. U starSich déti by ji méla zajimat predstava
0 jejich zivoté, a ¢im by chtéli byt. Zde je dulezité zjistit, pokud dit¢ a jeho rodina
vyznavaji n&jaké nabozenstvi. V oblasti Bezpecnost a ochrana sestra zhodnocuje stav
sliznic, klize, a zda pacient netrpi alergiemi anebo jestli nemél n&jaky traz. Zde se klade
daraz na invazivni vstupy, napf. permanentni mocovy katetr nebo periferni zilni katetr.

Zde je dulezité, aby pacient nemél znamky infekce (Slezakova, 2010).

1.6.8 Komfort

V této doméné je dualezité zjistit, jak pacient zvlada bolest a zda uz s ni ma néjaké
zkuSenosti. Je nutnad lokalizace bolesti a spravny popis charakteru bolesti. Zde se
vyuziva $kala bolesti. V této doméné¢ je dilezité, aby byl pacient bez bolesti. Sestra by
méla zajistit tlevovou polohu, dostatek tepla a tekutin, klid a sleduje pacientovu bolest.
Je dilezité sledovat celkovy stav ditéte a jeho fyziologické funkce. Sestra podava
analgetika dle ordinace lékare a s danym casovym odstupem sleduje jejich ucinek

(Slezakova, 2010).

1.6.9 Rust a vyvoj

V této doméné je dilezité od rodicu zjistit, jaky byl od porodu az do soucasnosti vyvoj
ditéte. Sestra by méla zjistit, zda je dit€¢ ockované podle ockovaciho kalendare. Zde jsou
dalezitd i prod€land zdvazna onemocnéni. VSechny zjisténé oSetfovatelské problémy

a diagndzy je dilezité vcas vyhodnotit a v€as zpracovat, aby pacient byl bez téchto
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problémti a aktivné jim predchizel bud’ sam, nebo za pomoci svych rodiclh

(Slezékova, 2010).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumu
1. Zjistit, zda jsou rodic¢e dostatecné informovani o daném onemocnéni.
2. Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u déti s hydronefrozou.

3. Zjistit, jak se déti s hydronefrozou zacleni do bézného Zivota.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jsou rodi¢im poskytovany dostate¢né informace o daném onemocnéni?
2. Kde rodice ziskavaji informace o daném onemocnéni?
3. Jaké dodrzuji rodi¢e u déti s hydronefrézou hygienické navyky?
4. Jak Casto probihaji kontroly u déti pii onemocnéni hydronefrozou?

5. Jaké omezeni pocit'uji rodice u déti pfi onemocnéni hydronefrézou?
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2.3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda. Pro sbér
dat byl vyuzit rozhovor s rodi¢i a jejich détmi (viz ptiloha €. 1). Rozhovor obsahuje
¢trnact otevienych otazek. Prvni dvé otazky se tykaji identifika¢nich udaju, jako jsou
pohlavi a v&k. Otazky ¢. 3-6 se tykaji daného onemocnéni. Dalsi otdzky maji navaznost
na cile prace a vyzkumné otazky. K vyzkumné otazce ¢. 1 se vztahuji otdzky ¢. 8 a9,
k vyzkumné otazce €. 2 se vztahuje otazka ¢. 7, K vyzkumné otazce €. 3 se vztahuji
otazky ¢. 10 az 12, k vyzkumné otazce ¢. 4 se vztahuje otazka ¢. 13 a k vyzkumné

otazce €. 5 se vztahuje otdzka ¢. 14.

2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Respondenty bylo 8 déti s onemocnénim hydronefrézou a jejich rodice, tudiz 100%
uspésnost ve vyplnéni rozhovorti. Rozhovory probihaly V jejich domacim prostiedi, aby
byla pfijemna a uvolnéna atmosféra. Doba trvani rozhovoru byla v priméru asi

20 minut.

2.4.1 Zakladni charakteristika respondenti
Respondent ¢. 1

Chlapec narozen v jihlavské porodnici v terminu s vahou 3 000 gramu a S délkou
49 centimetrii matce fumatorce. Chlapci je nyni 17 let. Kromé hydronefrozy, ktera mu
byla zjisténa uz v porodnici pii screeningovém vysetfeni ledvin ultrazvukem, prod¢lal
béZna détska onemocnéni. V posledni dobé ho akorat trapila ryma. V roce 2002
podstoupil operaci palatoschizis. Na kontroly k détské 1ékarce dochazi pravidelné a do
nefrologické ambulance dochézi také pravidelné 1x za rok na ultrazvukové vySetfeni
ledvin, které mu tam je provedeno. Cigarety nekoufi, ale obCas si zajde na pivo
s kamarady. Pro své zdravi se vénuje sportu. Zadné léky nyni neuziva. Jeho otec trpi
hypertenzi. Chlapec se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl, proto se stravuje kazdé
3 hodiny a do svého jidelnicku zahrnuje i ovoce a zeleninu. Jeho nejoblibenéjsi jidlo je
kuteci fizek sbramborovou ka$i. Nema rad cocku, kterd mu zpiisobuje problémy
s nadymanim. Za den chlapec vypije dostate¢né mnozstvi tekutin, asi 2 litry denné.
Stolice u chlapce je pravidelna a moci asi 7x za den bez zapachu. Sliznice a kiize jsou

hydratované. Po vyprazdnovani dodrzuje dikladnou hygienu genitadlu. Spi obvykle 8
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hodin denné a mezi jeho zaliby patii Cetba, vafeni a fotbal a navstévuje stfedni
odbornou Skolu. Rad odpociva u hezkého filmu, nebo poslouchdnim jeho oblibené
hudby. Chlapec je orientovany c¢asem, mistem a prostorem, pifi rozhovoru hezky
spolupracoval. Dodrzuje zasady prevence prochladnuti, nosi teplé obleceni. Dodrzuje
dikladnou hygienu. Je se sebou spokojeny a je optimisticky. Bydli s rodi¢i v nedaleké
vesnici u Jihlavy. Sourozence nemd. Sexualni Zivot zatim nezije, ale ma pritelkyni. Ve
stresu byva, kdyZ mé byt zkouSeny a on neni pfipraveny. Jeho rodina neni véfici. Diky
oboru, ktery studuje, se muze snadno zranit, ale je opatrny. Nyni se citi dobie a ma vse,

co pottebuje. Chlapec méti 175 centimetrd a vazi 70 kg.
Respondent ¢. 2

Chlapec narozen v havlickobrodské porodnici v terminu s vahou 4 850 grami a
s délkou 56 centimetri. Chlapci je nyni 15 let. Kromé hydronefrozy, kterd mu byla
zjiSténa uz v porodnici pfi screeningovém vysetfeni ledvin ultrazvukem, prodé¢lal bézna
détska onemocnéni. Od 8 let trpi migrénami. V roce 2003, kdyz mu bylo pouhych 6
mésict, podstoupil operaci pyeloplastiku, v roce 2009 byl chlapec na opera¢nim
zakroku (adenotomii). V posledni dobé ho akorat trapila angina. Na kontroly k détské
l1ékafce dochazi pravidelné a do nefrologické ambulance dochazi 1x za rok, kde je mu
provedeno ultrazvukové vySetfeni ledvin. Cigarety nekoufi, ale obCas Si s otcem da
sklenku piva. Pro své zdravi se vénuje sportu. Zadné léky nyni neuziva. Jeho prababicka
ma Ren mingrans a matka ma patologicky nesoumérné uloZenou ledvinu. Chlapec se
snazi dodrzovat zdravy zivotni styl, proto se stravuje kazdé 3 hodiny a do svého
plody. Nema rad ftizek. Fazolova polévka a kyselé zeli mu zplsobuji problémy
s nadymanim. Za den chlapec vypije dostatecné mnozstvi tekutin, asi 2,5 litru denné.
Stolice u chlapce je pravidelna a moci asi 6x za den bez zapachu. Sliznice a klize jsou
hydratované. Po vyprazdnovani dodrzuje dikladnou hygienu genitalu. Spi obvykle 7,5
hodin denn¢ a mezi jeho zaliby patii florbal, rybafeni, cyklistika, stolni tenis, tenis, hra
na kytaru aakordeon. Chlapec se rekreacné vénuje latinsko-americkému tanci, rad
pomaha rodi¢im na zahradé, v lese a zapojuje se i do rucnich praci. Navstévuje prvni
rocnik gymnazia. Rad odpociva u pocitaCovych her, které hraje se svymi kamarady.
Chlapec je orientovany ¢asem, mistem a prostorem, pii rozhovoru hezky spolupracoval.
Dodrzuje zésady prevence prochladnuti, nosi teplé obleceni. Dodrzuje dukladnou

hygienu. Je se sebou spokojeny a je optimisticky. Bydli s rodi¢i a dvéma mladSimi
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bratry v byté. Sexualni zivot zatim nezije, ale ma pfitelkyni. Ve stresu byva, kdyz ma
byt zkouSeny a on neni pfipraveny. Jeho rodina neni vétici. Diky jeho aktivitdm se
muZze snadno zranit, ale je opatrny. Nyni se citi dobfe a mé vSe, co potfebuje. Chlapec

méfi 168 centimetrt a vazi 65 kg.
Respondent ¢. 3

Chlapec narozen v jihlavské porodnici v terminu s vahou 3 700 gramt a s délkou
52 centimetra. Chlapci je nyni 11 let. Kromé hydronefrozy, ktera mu byla zjisténa pii
kontrole jeho matky v téhotenstvi, prodélal bézna détska onemocnéni. V posledni dobé
ho akorat trapila chiipka. V roce 2002 podstoupil operaci palatoschizis. Na kontroly
k détské 1ékaice dochazi pravidelné a do nefrologické ambulance dochazi také
pravidelné 1x za rok na ultrazvukové vySetfeni ledvin, které mu tam je provedeno.
Nekouii, ani nepije alkohol. Pro své zdravi se vénuje sportu. Chlapec se snazi dodrzovat
zdravy zivotni styl, proto se stravuje kazdé¢ 3 hodiny a do svého jidelnicku zahrnuje
i ovoce a zeleninu. Jeho nejoblibengsi jidlo jsou $pagety. Nem4 rad le¢o. Cocka a hrach
mu zpusobuji problémy s nadymanim. Za den chlapec vypije dostatecné mnozstvi
tekutin, asi 2 litry denné. Stolice u chlapce je pravidelna a moci asi 5x za den bez
zapachu. Sliznice a klize jsou hydratované. Po vyprazdnovani dodrzuje diikladnou
hygienu genitalu. Spi obvykle 7 hodin denné a mezi jeho zaliby patii jizda na kole,
plavani a mineralogie a navstévuje zakladni Skolu. Rad odpociva u pocitatovych her,
které hraje se svymi kamarady. Chlapec je orientovany ¢asem, mistem a prostorem, pii
rozhovoru hezky spolupracoval. Dodrzuje zésady prevence prochladnuti, nosi teplé
obleceni. DodrZzuje dikladnou hygienu. Je se sebou spokojeny a je optimisticky. Bydli
s rodi¢i a mladsi sestrou v rodinném domé¢. Sexudlni Zivot zatim neZije. Ve stresu byva,
kdyz jim pani ucitelka rozd4d neohlaseny test. Jeho rodina je véfici a kazdou nedéli
navs§tévuji msi v kostele. Diky jeho aktivitim se miiZe snadno zranit, ale je opatrny.

Nyni se citi dobfe a ma vSe, co pottebuje. Chlapec méii 162 centimetrii a vazi 58 kg.
Respondent ¢. 4

Chlapec narozen v dacické porodnici v terminu s vahou 3 200 gramt a s délkou
50 centimetrid. Chlapci je nyni 15 let. Kromé hydronefrozy, kterd mu byla zjiSténa
Vv roce a pul, kdyZ mél nas chlapec zanét, protoze maminka rodila v da¢ické porodnici a
v té dob¢ se v porodnici screeningové vySetieni ledvin ultrazvukem nedélalo, prodélal

bézna détska onemocnéni. V roce 2007 podstoupil operaci tonsilektomii a v roce 2010
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chlapec podstoupil operaci pyeloplastiku v Praze. Na kontroly k détské 1ékafce dochazi
pravidelné a do nefrologické ambulance dochazi také pravideln¢ 1x za rok na
ultrazvukové vySetieni ledvin, které mu tam je provedeno. Cigarety nekoufi, ale obcas
si s otcem a dédeckem da sklenku piva. Pro své zdravi se vénuje sportu. Zadné léky
nyni neuziva. Jeho dédecek ma diabetes mellitus. Chlapec se snazi dodrzovat zdravy
zivotni styl, proto se stravuje kazdé 3 hodiny a do svého jidelni¢ku zahrnuje i ovoce
zpusobuje problémy s nadymanim. Za den chlapec vypije dostatecné mnozstvi tekutin,
asi 2 litry denné. Stolice u chlapce je pravidelnd a moci asi 6% za den bez zapachu.
Sliznice a kize jsou hydratované. Po vyprazdiovani dodrzuje dikladnou hygienu
genitalu. Spi obvykle 8 hodin denné a mezi jeho zaliby patfi florbal, jizda traktorem a
velice ho zajimé odvétvi zemédélstvi, kterému by se chtél pozdéji vénovat. Navstévuje
zakladni Skolu. Rad odpociva u pocitatovych her, které hraje se svymi kamarady a u
televize. Chlapec je orientovany Casem, mistem a prostorem, pii rozhovoru hezky
spolupracoval. Dodrzuje zésady prevence prochladnuti, nosi teplé obleeni. Dodrzuje
dikladnou hygienu. Je se sebou spokojeny a je optimisticky. Bydli s rodi¢i a mladsi
sestrou Vv rodinném domé. Sexudlni Zivot zatim nezije. Ve stresu byva, kdyZ ma byt
zkouSeny a on neni pfipraveny. Jeho rodina je véfici a navstévuje pravidelné mse v
kostele. Diky jeho aktivitim se miiZe snadno zranit, ale je opatrny. Nyni se citi dobie a

ma vse, €0 potiebuje. Chlapec méti 163 centimetrii a vazi 65 kg.
Respondent ¢. 5

Divka narozena v jindfichohradecké porodnici v terminu s vahou 3 300 gramu a
s délkou 51 centimetrt. Divece je nyni 11 let. Kromé hydronefrézy, kterd ji byla zjisténa
jiz v porodnici pfi screeningovém vySetieni ledvin., prodélala bézné détska onemocnéni.
V roce 2007 podstoupila cystoskopii. Na kontroly k détské 1ékarce dochazi pravidelné
ado nefrologické ambulance dochéazi také pravideln¢ 1x za rok na ultrazvukové
vysetieni ledvin, které ji tam je provedeno. Cigarety nekoufi a alkohol nepije. Pro své
zdravi se vénuje sportu. Zadné 1éky nyni neuziva. Jeji dédetek ma hypertenzi. Divka se
snazi dodrZovat zdravy zivotni styl, proto se stravuje kazdé 3 hodiny a do svého
Nema rada ovocné kynuté knedliky. Fazole ji zptisobuji problémy s nadymanim. Za den
divka vypije dostatecné mnozstvi tekutin, asi 2,5 litru denné. Stolice u divky je

pravidelna a moci asi 7x za den bez zapachu. Sliznice a kiize jsou hydratované. Po
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vyprazdnovani dodrzuje dikladnou hygienu genitalu. Spi obvykle 7 hodin denné a mezi
jeji zéliby patii jizda na kole, plavani, poméhani mamince v kuchyni a rada tvoii a
vyrabi z raznych materialli. Navstévuje zdkladni Skolu. Rada odpociva u sledovani
filmu v televizi. Divka je orientovana Casem, mistem a prostorem, pii rozhovoru hezky
spolupracovala. Dodrzuje zasady prevence prochladnuti, nosi teplé obleceni. Dodrzuje
dikladnou hygienu. Je se sebou spokojend a je optimistickd. Bydli s rodi¢i a mladsi
sestrou Vv rodinném domé. Sexualni zivot zatim nezije. Ve stresu byva, kdyz dostane
Spatnou znamku ve skole. Jeji rodina neni véfici. Diky jejim aktivitdim se miize snadno
zranit, ale je opatrnd. Nyni se citi dobfe a ma vse, co potfebuje. Divka meéfi

153 centimetrd a vazi 49 kg.
Respondent ¢. 6

Divka narozena v jindfichohradecké porodnici v terminu s vdhou 3 500 grami a
sdélkou 52 centimetrd. Divce je nyni 1 rok. Hydronefréza ji byla zjisténa jiz
Vv porodnici pii screeningovém vysetfeni ledvin. Na kontroly k détské 1ékafce dochazi
pravidelng, do nefrologické ambulance dochazi také pravidelné¢ 1x za 3 mésice na
ultrazvukové vysetfeni ledvin, které ji tam je provedeno. Zadné 1éky nyni neuziva. Jeji
otec ma hypertenzi. Divka je kojena a dokrmovana kazdé¢ 3 hodiny ado jejiho
jidelni¢ku jsou zahrnuty i ovoce a zelenina. Nema rada vafenou brokolici. Za den divka
vypije dostate¢né mnozstvi tekutin, které ji jsou podavany. Nejrad€ji ma ¢aj. Stolice u
divky je pravidelnd a moci asi 7x za den bez zapachu. Sliznice a kiiZe jsou hydratované.
Po vyprazdnovani dodrzuji rodi¢e dikladnou hygienu genitalu. Spi obvykle 10 hodin
denn¢. Rada si hraje s kostickami. Bydli s rodi¢i a star§im bratrem v rodinném domég.
Jeji rodina neni vétici. Diky jejimu véku se miiZze snadno zranit, ale maminka je bystra.
Rodice dodrzuji u divky zasady prevence prochladnuti, teplé obleceni. Dodrzuje
dikladnou hygienu. Nyni se citi dobie a ma vse, co potfebuje. Divka méti 80 centimetri

avazi 10 kg.

Respondent ¢&. 7

Chlapec narozen v jindfichohradecké porodnici v terminu svahou 2 800 gramu
a s délkou 47 centimetrt. Chlapci jsou nyni 2 roky. Hydronefr6za mu byla zjisténa jiz

Vv porodnici pfi screeningovém vySeteni ledvin. V roce 2018 podstoupil pyeloplastiku.
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Na kontroly k détské 1ékatce dochazi pravidelné, do nefrologické ambulance dochazi
také pravidelné¢ 1x za pual roku na ultrazvukové vysetfeni ledvin, které mu tam je
provedeno. Zadné 1éky nyni neuziva. Jeho matka méa hypothyreozu. Chlapec je uden jist
sam, do jeho jidelnicku jsou zahrnuty vSechny slozky potravy a je krmen kazdé
3 hodiny. Ma rad vse, co mu matka pfipravi. Za den vypije dostatecné mnozstvi tekutin,
které mu jsou podavany. Nejradéji ma $tavu. Stolice u chlapce je pravidelna a moci asi
8x za den bez zapachu. Sliznice a kiize jsou hydratované. Po vyprazdiovani dodrzuji
a vedou ho rodice k ditkladné hygiené genitalu. Spi obvykle 9 hodin denn¢. Rad si hraje
s auticky. Bydli s rodi¢i a starSim bratrem v byté. Jeho rodina neni véfici. Diky jeho
veéku se miize snadno zranit, ale matka je bystra a opatrnd. Rodi¢e dodrzuji a uci chlapce
zasady prevence prochladnuti, teplé obleceni. Dodrzuje dikladnou hygienu. Nyni se citi

dobie a ma vse, co potiebuje. Chlapec méii 94 centimetru a vazi 13 kg.
Respondent ¢. 8

Divka narozena V jindfichohradecké porodnici v terminu s vahou 3 000 grami a
s délkou 49 centimetri. Divce je nyni pul roku. Hydronefréza ji byla zjisténa jiz
Vv porodnici pfi screeningovém vySetfeni ledvin. Na kontroly k détské 1ékafce dochazi
pravidelné, do nefrologické ambulance dochazi také pravidelné 1x za 3 tydny na
ultrazvukové vysetfeni ledvin, které ji tam je provedeno. Zadné 1éky nyni neuziva. Jeji
otec ma hypertenzi. Divka je kojena pravidelné kazdé 3 hodiny. Za den divka vypije
dostate¢né mnozstvi kojenecké vody, ktera je ji podavana. Stolice u divky je pravidelna
a moci asi 8% za den bez zapachu. Sliznice a kliZze jsou hydratované. Po vyprazdiovani
dodrzuji rodice ditkkladnou hygienu genitalu. Spi obvykle 16 hodin denn¢. Rada si hraje
s kousatky a chrastitky. Bydli s rodi¢i a star$i sestrou v rodinném domé. Jeji rodina je
vétici a dochazi kazdou nedé€li do kostela na mSi. Diky jejimu v€ku se mlzZe snadno
zranit, ale maminka je bystra. Rodice dodrzuji u divky zasady prevence prochladnuti,
teplé obleceni. Dodrzuje diikladnou hygienu. Nyni se citi dobfe a ma vse, co potiebuje.

Divka méfi 65 centimetrt a vazi 7 kg.

2.5 Pribéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Sbér dat probihal od ¢ervna 2018 do listopadu 2018, kdy jsem kazdého respondenta

ajeho rodice navstivila u nich doma. Ke zpracovani a vyhodnoceni dat byl pouzit
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Microsoft Office Word. Pro piehled vyhodnocenych dat byly vyuzity tabulky s popisy.
(viz ptiloha €. 3)

2.6 Vysledky vyzkumu

V této Casti jsou vysledky kvalitativniho vyzkumu.

Otazka €. 1: Jaké je pohlavi vaseho ditéte?

Tabulka 1: Pohlavi

Odpovédi respondentii

Respondent 1 |, Chlapec.”

Respondent 2 | ,,Chlapec.

Respondent 3 | ,, Chlapec.

Respondent 4 |, Chlapec.”

Respondent5 |, Divka.”

Respondent 6 | ,, Divka. "

Respondent 7 | ,, Chlapec.

Respondent 8 |, Divka.*

Vyzkumu se zucastnili respondenti, ktefi trpi onemocnénim hydronefréza, z nichz

5 (62,5 %) bylo chlapct a pouze 3 (37,5 %) divky.
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Otazka €. 2: Jaky je vek vaseho ditéte?

Tabulka 2: Vék

Odpovédi respondentii

Respondent1 |, 17 let.”
Respondent 2 | ,,15 let.”
Respondent 3 |, 11 let.”
Respondent 4 |, 15 let. ©
Respondent5 |, 11 let.*
Respondent 6 |,, 7 rok. *
Respondent 7 | ,,2 roky. «
Respondent 8 | ,,6 mesicu.

Z tabulky 2 lze vidét, ze mezi respondenty je vékovy rozdil. Dvéma z nich je 11 let (25
%), pouze jednomu respondentovi (12,5 %) je 17 let, respondenti 2 a 4 (25 %) maji také
stejny vék a to je 15 let. Posledni 3 respondenti maji také odlisny vék, jednomu (12,5

%) z nich je 1 rok, druhému (12,5 %) jsou 2 roky a tietimu (12,5 %) je pouhych 6

meésici.
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Otazka €. 3: Vite, co je onemocnéni hydronefréza? Pokuste se vysvétlit.

Tabulka 3: Vysvétleni onemocnéni hydronefroza

Odpovédi respondentii

Respondent 1 |, Ano, byla jsem s tim seznamena, je to nemoc ledvin. *

Respondent 2 | ,, Zadrzovand moc v ledviné (rozsirena ledvinova panvicka) z ruznych
pricin. “

Respondent 3 | ,, Ano. Je to hromadéni moce v ledviné v dusledku napr. zuzeni
mocovodu, a tim padem se ledvina (ledvinnd panvicka) zvetsuje.

Respondent 4 | ,, Ano. Je to zuzend mocova trubice, lékar mi povidal, Ze se miize
jednat i 0 zanet. Je to onemocnéni ledvin. *

Respondent 5 | ,,Jednd se o zadrzovani moce v dutém systému ledviny, kdy nedochazi
K tplnému odtoku moce z ledvinné panvicky mocovodem do mocového
méchyre, tim dochazi k rozsireni dutého systému, riziku zanétu
ledviny, popr. ovliviiuje jeji funkce.

Respondent 6 | ,, Onemocnéni spojené s mocovym ustrojim. “

Respondent 7 | ,,Jednd se o onemocnéni ledvin, kdy je v ledviné rozsirenda ledvinna
panvicka. *

Respondent 8 | ,, Mocovod je zuzeny, tim dojde ke zvétSeni ledvinné panvicky
aV ledviné se hromadi moc. “

Vsichni respondenti a jejich rodice (100 %) védi, co je to onemocnéni hydronefroza a

dokazali jej vysvétlit.
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Otazka ¢. 4: V jakém véku bylo u vaseho ditéte zjisténo toto onemocnéni?

Tabulka 4: VEk dité p¥i zjisténi hydronefrézy

Odpovédi respondentii

Respondent 1 |, Ihned po narozeni.*

Respondent 2 | ,, (podezreni jiz pri UZ bricha v porodnici — vék cca 2 dny), potvrzeno
UZ ledvin ve véku 3 mésice. Na UZ v téhotenstvi Zadnd vada
diagnostikovana nebyla, pouze porodni hmotnost byla nadpriumérna
(4,85 kg), to jiz bylo avizovdno pred porodem.

Respondent 3 | ,, Uz béhem tehotenstvi.*

Respondent 4 | ,,V roce a puil, kdyz mel nas chlapec zanét. Rodila jsem v dacické
porodnici a v té dobé se v porodnici screeningové vysetreni ledvin
ultrazvukem nedélalo. “

Respondent 5 | ,, K diagnostice doslo jiz v porodnici v ramci poporodniho screeningu
novorozence, dceri byly asi 3 dny.

Respondent 6 | ,, Onemocnéni bylo zjisténo v porodnici pri screeningovém vysetreni.

Respondent 7 | ,, Onemocnéni bylo diagnostikovano uz v porodnici.

Respondent 8 | ,, Behem pobytu v nemocnici bylo pri screeningovém ultrazvukovém

vySetreni zjisteno u miminka toto onemocnéni. “

U respondentt 1, 2, 4, 5, 6, 7, a 8 (87,5 %) bylo onemocnéni zjisténo po porodu

v porodnici, ve které byli porozeni diky novorozeneckému screeningu ledvin

ultrazvukem. U respondenta 3 (12,5 %) bylo onemocnéni zjisténo uz v t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 5: Uzivala jste béhem t¢hotenstvi néjaké navykové latky (cigarety, alkohol,
drogy...)?

Tabulka 5: Uzivani navykovych latek v téhotenstvi

Odpovédi respondentii

Respondent 1 | ,, Ano, kourila jsem cigarety.

Respondent2 |, Ne.“

‘

Respondent 3 | ,,Ne. Jen Vv prvnim mésici téhotenstvi trochu alkoholu.’

Respondent 4 |, Ne, neuzivala.*

Respondent 5 | ,, Behem tehotenstvi jsem neuzivala Zadné navykové latky, ale v 1.
trimestru jsem prodelala plané nestovice, které byly nakonec léceny
1 ATB (s ohledem jiz na zjistené téhotenstvi).

Respondent 6 |, Ne.*

Respondent 7 | ,,Ano. Cigarety. *

Respondent 8 |, Ne.*

Z tabulky €. 5 je ziejmé, Ze navykové latky v t€hotenstvi uzivaly pouze dvé maminky

(25 %) z osmi dotazovanych.
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Otazka ¢. 6: Vyskytlo se toto onemocnéni u nékterého ¢lena z vasi rodiny?

Tabulka 6: Vyskyt tohoto onemocnéni v rodiné

Odpovédi respondentii

Respondent 1 |, Patrala jsem po tom, ale zadné takové onemocnéni se V rodiné
nevyskytlo.

Respondent 2 | ,, Toto konkrétné ne, ale u babicky z matciny strany se vyskytla
Ren migrans a i ja jako matka mam patologicky nesoumérne ulozenou
ledvinu.

Respondent 3 | ,, Ano. U syna mého bratrance. *

Respondent4 |, Ne.

Respondent 5 | ,, Nevime o nikom z rodiny, kdo by timto onemocnénim trpél, ale
soucasné nebylo u nikoho z clenii toto vysetieni provadeno, takze
nemiizeme toto onemocnéni v rodiné ani vyloucit.

Respondent 6 | ,, Onemocnénim trpi i starsi bratr.

Respondent 7 |, Ne.

Respondent 8 | ,, Ano. Toto onemocnéni ma dcera mé sestry. *

U péti dotazovanych respondentii (62,5 %) se nevyskytnulo toto onemocnéni a v rodiné

pouze u tfech dotazovanych (37,5 %) se onemocnéni v rodiné vyskytnulo.
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Otazka ¢. 7: Kdo vam poskytl informace o daném onemocnéni?

Tabulka 7: Informovanost

Odpovédi respondentii

Respondent 1 | ,, Informace mi poskythula pani doktorka z nefrologické ambulance,
ktera se o chlapecka starala od samého zacatku a jsem ji za to moc
vdécna. “

¢

Respondent 2 | ,, Nejvice informaci nam podala lékarka z nefrologické ambulance.

Respondent 3 | ,, Lékari.

Respondent 4 |, Zprvu, kdyz nas chlapec mél zanét, tak nas informovala détska
lékarka, poté jsme byli poslani do jihlavské nemocnice, kde se nds
ujala lékarka z nefrologické ambulance, ktera nam vse dikladné
vysvetlila.

Respondent 5 | ,, O daném onemocnéni jsem byla informovana v nefrologické
poradné NV Jindrichové Hradci, ale jelikoz jsem zdravotni sestra, tak
Jjsem castecné védéla, o co se jedna.

’

Respondent 6 | ,, Lékari v Jindrichove Hradci, kteri pusobi v nefrologické poradné.’

¢

Respondent 7 | ,, Lékari v nefrologické poradné v Jindrichové Hradci. *

Respondent 8 | ,, Diky tomu, Ze mame toto onemocnéni zjistené kratce, tak moc
informaci nemdm, ale prvotni informace nam poskytli lékari
V nefrologické poradné v Jindrichové Hradci.”

Vétsina dotazovanych rodicd respondentt (100 %) se shodla na tom, Ze nejvice
informaci o daném onemocnéni ziskali v nefrologickych ambulancich, poradnach. Ctyii
respondenti (50 %) dochazi do nefrologické ambulance do jihlavské nemocnice a dalsi

Ctyti respondenti (50 %) dochazi do nefrologické poradny v Jindfichové Hradci.
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Otazka €. 8: Zdaly se vam poskytnuté informace dostacujici?

Tabulka 8: Dostateéné mnoZstvi informaci

Odpovédi respondentii

I3

Respondent 1 | ,,Ano.

“

Respondent 2 | ,, 4no.

I3

Respondent 3 | ,, Ano.

Respondent 4 | ,, Ano.

Respondent 5 | ,, V ramci moznosti byly informace o onemocnéni dostatecné, ale
V moznostech lécby se ndzory lékarii rozchdzely, a proto bylo toto
obdobi narocné. “

Respondent 6 | ,, Ne. Potrebovala bych vice informaci doplnit.”

Respondent 7 | ,, Uvitala bych vice informaci o moznostech lécby.”

Respondent 8 |, Jelikoz nam onemocnéni zjistili nedavno, tak bych ocenila vice
informaci.”

Vsichni rodice respondenti 1, 2, 3 a 4 (50 %) se v této otazce shodli, Ze podané
informace 0 daném onemocnéni byly dostacujici. U respondenti 5, 6, 7 a 8 (50 %) by

rodice uvitali vice informaci o onemocnéni a 0 moznostech 1€cby.
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Otazka ¢. 9: Uvitali byste vice informaci o daném onemocnéni?

Tabulka 9: Vice informaci

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ,, Vse mi bylo dokonale vysvétleno. “

Respondent 2 ,, V'tu dobu asi ani ne, bylo pro nds s manzelem tezké prijmout
a vyrovnat se s tim, ze mame dité s vrozenou vadou. Pan primar nas
pri sdéleni prvotni informace o vrozené vadeé hodné vydeésil, ale pani
doktorka nas o pricinach a léceni hydronefrozy informovala
dostatecné a hlavné empaticky.

Respondent 3 ., Ne. Myslim, ze pant doktorka v nefrologické ambulanci vse vysvetli
tak, ze to kazdy pochopi. *

Respondent 4 ,»Ne. Myslim, Ze pani doktorka vse vysvetli tak, Ze to musi pochopit
i malé dite.

Respondent 5 ., O daném onemocnéni bych vice informaci nepotiebovala, ale
uvitala bych vice informaci o reseni dané situace a o pripadnych
rizicich. *

Respondent 6 Ano. Uvitala.”

Respondent 7 ,, Uvitala bych vice informaci o moznostech reSeni hydronefrozy.”

Respondent 8

,, Vice informaci by pro mé bylo prospésné.”

Rodice respondentt 1, 2, 3 a 4 (50 %) se shodli, ze 1ékatka z nefrologické ambulance

jim vSe dikladné vysvétlila, a proto nepotfebuji dalSi dodate¢né informace. Zato rodice

respondenta 5, 6, 7 a 8 (50 %) by pozadovali vice informaci o daném onemocnéni a

moznych fesenich dané situace a ptipadnych rizicich.
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Otazka ¢. 10: U¢ite vase dité spravnym hygienickym navykim? Pokud ano, jak?

Tabulka 10: Spravné hygienické navyky

Odpovédi respondentii

3

Respondent 1 | ,, Ano, ucila, ale jaksi dospélého uz niC neucim, neni to potreba.

Respondent 2 | ,, Myslim si, Ze nas je dostatecné vzdélan o dodrzovani hygieny a vse
dodrzuje. Jediny zanét mocoveho méchyre mél po cévkovani

V nemocnici, jiny zanét mocového ustroji nastésti nemel. Hygienu
Jjsme zamerili na hygienu genitalii, zejména po koupani na verejnych
bazénech, neziistava v mokrych plavkach po koupani (previéka se do
suchého obleceni), neseda na studené povrchy (betonové obrubniky
atd.), je pouceny o pitném rezimu, ktery se snazi dodrzovat.

Respondent 3 | ,, Ano. Co se tyka onemocnéni, tak u chlapce omyvani penisu i pod
predkozkou. “

Respondent 4 | ,, Ano. Ucila jsem chlapce umyvat si ruce, cistit si zuby, a umyvat se
kazdy den, i kdyz vim, Ze se to nedoporucovalo umyvat deti kazdy
den.

Respondent 5 | ,, Hygienické navyky jsou asi soucasti Zivota kazdého z nas, a proto si
myslim, Ze jsou nutnosti. Predevsim u divek jde o kazdodenni hygienu
genitadlu, vyménu spodniho pradla, spravné vytirani od genitalu ke
konecniku a ne naopak! Pak v obdobi menstruace casta vyména
hygienickych potreb.

Respondent 6 | ,, Zkousime nase dité posazovat na nocnik a pokazdé ji umyjeme
ruce.”

Respondent 7 | ,,Ano, ucime. Vzdy po toaleté otrit genital a umyt ruce. Kdyz prijdeme
z prochazky, nebo pred kazdym jidlem provést hygienu rukou.”

Respondent 8 | ,, Zatim u pulrocniho ditéte provadime hygienické navyky my.”

Vsichni rodice respondentt 1, 2, 3, 4 a 5 (62,5 %) je ucili dodrzovat hygienické navyky,
nejvice se zaméfili na péci o genital ditéte a nyni to uZ respondenti zvladaji sami,
protoze uz jsou dost velci. Rodice respondentti 6 a 7 (25 %) zacdinaji déti ucit hygienické

vvvvv

jesté maly a hygienické navyky za néj provadéji rodice.
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Otazka €. 11: Byla jste poucend o spravném odebirani sterilni moci?

Tabulka 11: Pouéeni o odbéru sterilni mo¢i

Odpovédi respondenti

Respondent1 |, 4no, byla.

Respondent 2 | ,, Predpokladam, Ze ano. Na kultivaci odebirame tzv. stiedni proud
moci po predchozim umyti penisu mydlem a dostatecném oplachnuti
cistou vodou. *

Respondent 3 | ,, 4no.

Respondent4 |, Ano.*

¢

Respondent 5 | ,, Poucend jsem byla v nefrologické ambulanci sestrou.

Respondent 6 |, 4no, byla.

Respondent 7 | ,, Ano.

Respondent 8 | ,, Ano.

Zde se vSichni rodi¢e (100 %) respondentt shodli, ze byli pouceni o spravném odbéru

sterilni mo¢i.
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Otézka €. 12: Jak odebirate moc¢ u vaseho ditéte do sterilni zkumavky?

Tabulka 12: Odbér sterilni mo¢i

Odpovédi respondentii

Respondent 1 ,, Uz nijak, ale byla to strasna fuska, poructe malemu 14dennimu

diteti, aby se vycuralo do zkumavky, tak jsem tieba sedéla
3-4 hodiny, nez se vymocil. **

Respondent 2 ., Syn jiz zvlada odebrant stredniho proudu moci sam. Ve veku 15 let

uz o asistenci matky nestoji. Kdyz jsem od néj odebirala sterilni moc¢
V kojeneckém (batolecim) veku, rozbalila jsem ho v koupelné na
prebalovaci podlozku, pustila jsem vodu z kohoutku do umyvadla a po
chvilce cekani jsem mohla snadno odebrat stredni proud moci. *

Respondent 3

I3

., Prvné omyti genitalii a potom odebrat stiedni proud moci. *

Respondent 4 ., VZdy jsem cekala, az se vymoci a moc jsem zachytila do zkumavky.“

Respondent 5 ., V soucasné dobé odebirame stiedni proud moci do nesterilnich

zkumavek po diikladné hygiené genitalu. Ale v obdobi novorozence
a kojence jsme po diikladné hygiené genitdlu chytaly moc primo do
zkumavky nebo jsme odbér provadely do nalepeného sbérného
sacku.

Respondent 6 ,,Po rozbaleni ditéte provedeme ditkladnou hygienu genitdlu, poté

Cekame, az se nase dité vymoci.”

Respondent 7 ., Po diitkladné hygiené nechame dité rozbalené a cekame se

zkumavkou, az se vymoci.”

Respondent 8 ., Nalepime na genital sbérny sacek a moc¢ chytame do néj, poté

prelejeme do zkumavky na moc.”

U vsech respondentd se chytala mo¢ do zkumavky nahodné. Respondenta 1 (12,5 %)
maminka rozbalila a cekala tfeba 4 hodiny, nez se vymocil do zkumavky a u
respondenta 2 (12,5 %) se poustéla voda, aby se 1épe vymocil. U respondenta 3,4, 5,6 a
7 (62,5 %) pted odebranim vzorku moci provedli rodi¢e dikladnou hygienu genitalu a u
respondenta 8 (12,5 %) pouzivaji rodice k odbéru moci sbérny sacek, ktery nalepi na

genital ditéte. U respondenta 5 (12,5 %) pouzivali sbérny sacek, ale i zkumavku.
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Otazka ¢. 13: Jak casto jste s vasim ditétem zvani do nefrologické ambulance na

kontroly?

Tabulka 13: Navstévy nefrologické ambulance

Odpovédi respondentii

Respondent 1 |, Zaplat panbiih, uz jezdime jen jednou za rok, ale ze zacatku kazdych
14 dni a to 2krat za rok do Brna.

Respondent 2 | ,, V soucasné dobé 1% za rok.

Respondent 3 | ,, Ted uz jenom jednou rocne. *

Respondent 4 | ,, Nyni uz jenom jednou rocné. Drive jednou za piil roku. *

Respondent 5 | ,, V soucasné dobé jezdime 1-2 x do roka. *

Respondent 6 | ,, V soucasné dobé chodime jednou za tri mésice na kontroly.

Respondent 7 | ,, Nyni chodime na kontroly kazdého puil roku.

Respondent 8 | ,, Na kontroly chodime jednou za 3 tydny. *

Pét respondentti z osmi dotazovanych (62,5 %) dochazi na pravidelné kontroly do

nefrologické ambulance uz jen 1x za rok. Respondent 6 (12,5 %) dochazi na kontroly

jednou za tii mésice, jednou za pul roku chodi na kontroly respondent 7 (12,5 %) a

jednou za tii tydny nefrologickou ambulanci navstévuje respondent 8 (12,5 %).
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Otazka ¢. 14: Omezuje vas néjak toto onemocnéni v bézném zivoté (napf. plavani,

dovolené...)?

Tabulka 14: Omezeni v béZném zZivoté

Odpovédi respondentii

Respondent 1 |, Ted uz ne, ale do 10 let ano. *

Respondent 2 | ,, Nyni uz nds toto onemocnéni neomezuje (na previékani do suchého
po plavani jsme si uz zvykli). V kojeneckém veku jsem chtéla chodit se
synem plavat, ale to nam nebylo doporuceno. Pozdéji se ukazalo, Ze
to bylo dobré doporucent, protoze syn zacal trpét i na zanéty
stredousi.

Respondent 3 |, Ne.*

Respondent 4 |, Kdyz byl chlapec maly, chodili jsme s nim plavat, pak mél zanét, tak
Jjsme museli prestat, protoze nam to nebylo doporuceno. Kdyz jsme

S nim $li plavat, pokazdé kdyz vylezl z vody, museli jsme ho ihned
prevléct do suchych plavek. “

Respondent 5 | ,, Troufam si rict, Ze dceru nijak onemocnéni neomezuje. Nevysedava
na studené zemi a je si véedoma, ze by neméla prochladnout, ale od
doby, kdy jsme vysadily zajistovaci davku ATB, které ji byly hned po
diagnostikovani nasazeny, nemd zadnd omezeni. *

Respondent 6 | ,, Omezuje. Nemiizeme chodit na bazén. Musime davat pozor, aby
nase dité neprochladlo. Musime ji teple oblékat.”

Respondent 7 | ,, Omezuje nas to v tom, ze nemiizeme jet na dovolenou k mori,
protoze je tam studena voda, to samé bazény.”

Respondent 8 | ,, Chtéli jsme s nasim ditétem chodit plavat, bohuzel nemiizeme,
nebylo nam to doporuceno.”

Respondenti 1, 2, 3, 4 a 5 (62,5 %) odpovedéli, ze nyni je uz onemocnéni neomezuje,
ale respondent 2 nemohl v kojeneckém véku chodit plavat jako respondent 4, ktery
pokud Sel na bazén, musel se ihned pfevléct do suchého pradla. Respondent 5 uzival
preventivné¢ ATB, nevysedaval na studené zemi, jinak zadné jiné omezeni. Respondenti
6, 7 a 8 (37,5 %) a jejich rodice jsou omezovani v tom, ze nemohou na bazény a

respondent 7 nemuze na dovolenou k mofi.

44




2.7 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou rodicim poskytovany dostate¢né informace o
daném onemocnéni. Déle bylo zkoumano, kde rodice ziskavaji informace o daném
onemocnéni a jaké dodrzuji rodice u déti s hydronefrézou hygienické navyky. Na zaveér
prace mapuje, jak Casto probihaji kontroly u déti a jakd omezeni pocit'uji rodi¢e u deéti
pfi onemocnéni hydronefrézou. V nasledujici ¢asti jsou jednotlivé vyzkumné otazky

vyhodnoceny na zakladé¢ dat ziskanych z rozhovorového Setteni.

Rozhovor obsahuje dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyvala identifikacnimi udaji respondent,
v druhé casti jsem zjistovala védomosti rodici o daném onemocnéni, a jak se s timto

onemocnénim SZiji.

Z identifika¢nich udaji vyplyva, ze se rozhovorového Setieni zucastnilo 37,5 % divek
(3) a 62,5 % chlapct (5), nejcastéji ve v€ku 11 a 15 let (50 %). VSichni respondenti
100% vi, co je to hydronefroza a dokaZi pojem vysvétlit. Nej€astéji bylo onemocnéni
zjisténo po porodu a to u 7 respondentd (87,5 %) pii novorozeneckém screeningu
ledvin. U 6 maminek respondentii (75 %) nedoslo béhem téhotenstvi k uzivani

navykovych latek. Onemocnéni se nevyskytnulo v 5 rodinéach (62,5 %).

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1: Jsou rodi¢im poskytovany dostatecné

informace o daném onemocnéni?
K odpovédi na vyzkumnou otazku €. 1. se vztahuji otazky z rozhovoru ¢. 8 a 9.

Nejprve bylo zkoumano, zda rodi¢e respondentli maji dostate¢né informace o
hydronefroze. Z vyzkumu vyplyva, ze 4 respondentim a jejich rodi¢im (50 %)
nedostacuji informace o onemocnéni a o ptipadnych moznostech 1é€by. I prace Vrbové
(2018) potvrzuje, ze lékafi informuji rodiCe i déti o onemocnéni, ptipadnych
komplikacich, 1é¢bé a diagnostice. Z dalsi otazky plyne, Zze 4 respondenti a jejich rodi¢e
(50 %) by pozadovali vice informaci o daném onemocnéni a moznych fesenich dané
situace Ci pripadnych rizicich. V praci Vrbové (2018) jeden z rodi¢t uvedl, ze by
informace od 1ékafe nepotieboval vibec. Z prace Budinové (2015) vyplyva, ze 3
respondenti si museli hledat dalsi informace na internetu. Domnivam se, Ze by to chtélo
vice informaci o moZnych feSenich dané situace od lékaili, aby rodi¢e nemuseli

dopliyjici informace hledat na internetu, kde nemusi byt informace piesné.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2: Kde rodi¢e ziskavaji informace o daném

onemocnéni?
K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahuje otazka z rozhovoru €. 7.

K vyhodnoceni této ¢asti bylo potieba zjistit, kde rodice ziskavaji informace o daném
onemocnéni. Nejcastéj$i odpovedi bylo v nefrologické ambulanci, poradné od 1ékati a
to 8 respondentli (100 %), také tak bylo v praci Budinové (2015), kdy odpovédéli 3
respondenti, ze informace ziskali od lékafe. V praci Vrbové (2018) potvrzuje, ze
informovanost rodicd, jak ohledné¢ onemocnéni, tak i ohledné hygieny je dulezita a
rodice vétSinou ziskdvali informace na internetu. I ja z vlastni zkuSenosti vim, Ze 1ékafti

rodi¢e diikladné€ edukuji jak v oblasti diikladné hygieny, tak i o daném onemocnéni.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3: Jaké dodrZuji rodi¢e u déti s hydronefrézou

hygienické navyky?
K 3. vyzkumné otézce se vazi otazky z dotazniku €. 10, 11, 12.

I ja si myslim, Ze kazdy z nas by mél dbat na spravné hygienické navyky, protoze jsou
velmi dualezité jako prevence vzniku infekce a dalSich problémi. StarSi respondenti 5
(62,5 %) uz dodrzuji hygienické navyky sami a nepotiebuji asistenci rodicl. Vse zalezi
na rodicich, jak nauci své déti o sebe pecovat. Pokud je respondent jesté ve veku, kdy
péci o sebe nemiize provadét, musi jeho roli zastoupit rodice a to na 100 %. Takto jeto i
uvedeno v praci Vrbové (2018), kde rodi¢e dohlizeji na diikladnou hygienu genitalu a
potvrzeno i v knize Zucker (2003). Vsichni rodic¢e (100 %) odpovédéli, ze byli pouceni
o odbéru sterilni moci, jak to ve své praci potvrzuje 1 Vrbova (2018). U vSech
respondentti 8 (100 %) se chytala mo¢ do zkumavky nahodné. U 5 respondenti (62,5
%) pfed odebranim vzorku moci provedli rodi¢e dikladnou hygienu genitalu. Dvé
maminky (25 %) odpovédély, Zze pouzivaly k odbéru moci i odbérovy sacek, tyto

metody odbéru moci uvadéji v ¢lanku Zieg a Bébrova (2015).
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Vyhodnoceni vyzkumné otizky ¢. 4: Jak casto probihaji kontroly u déti pri

onemocnéni hydronefrézou?
K 4. vyzkumné otazce se vaze otazka z rozhovoru €. 13.

5 respondentl (62,5 %) navstévuje nefrologickou ambulanci uz jen 1x za rok, protoze
jejich déti jsou star$i, neni potfeba Castéjsi kontroly jako u téch mensSich déti. V praci
Semenovové (2013) je uvedeno, ze pacienti dochazeji na pravidelné kontroly dle jejich
veéku. Ja si myslim, Ze je spravné, ze rodice s détmi dochazeji pravideln€ na kontroly, na
kterych se domluvi s Iékatem. Déti jsou tak pod neustalym dohledem a mohou se tak

odhalit pfipadné potize a komplikace.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 5: Jakd omezeni pocituji rodice u déti pri

onemocnéni hydronefrézou?
K'5. vyzkumné otdzce se vaze otdzka z rozhovoru €. 14.

5 respondentt (62,5 %) nyni uz Zadné omezeni nemaji, ale jest¢ nedavno je onemocnéni
omezovalo napftiklad v plavéni, kdy se respondent musel jit hned po plavani pievléct do
suchého obleceni. Tak to maji nyni dalsi 3 respondenti (37,5 %), ktefi jsou v mlad$im
veéku. V praci Vrbové (2018) také neméli respondenti nyni Zadné omezeni. Jedna matka
odpovédéla, Ze jediné omezeni bylo, kdyz dité€ bralo ATB, nemohli ven na slunicko. I ja

se domnivam, ze vice omezeni maji spise déti v mladsim v&ku nez ti starsi.
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2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumu bakalafské prace je zhotovena brozurka o hydronefréze,
ktera muze byt poskytnuta rodi¢lim a détem s timto onemocnénim jako zdroj informaci.

(viz ptiloha €. 3)
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Z.avér

Bakalafska prace se zamétuje na specifika oSetfovatelské péce u déti s hydronefrozou
ajejich zaclenéni do bézného Zivota. Jednim zcili bylo zjistit, zda jsou rodice
dostateén¢ informovéani o daném onemocnéni, dalSim cilem bylo zjistit, jakd jsou
specifika oSetfovatelské péce u déti s hydronefrozou, a poslednim cilem bylo zjistit, jak
se deti zaclenuji do bézného Zivota. Ke sbéru dat byl pouzit kvalitativni vyzkum formou

rozhovoru. Rozhovor byl ur¢en respondentiim, kteti maji hydronefrozu.

Odpovédi respondentll a jejich rodi¢ti ve vyzkumném Setfeni se vétSinou shoduji,

jelikoZ vétSina respondentli navstévuje stejnou nefrologickou ambulanci.

Bakalatské prace se rozd€luje na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou ¢ést. V teoretické
Casti je zahrnuta anatomie a fyziologie mocového Ustroji a samoziejmé i dané
onemocnéni. Fyziologie a anatomie jsou velice dilezité v tom, aby ¢lovék pochopil, jak
ledviny funguji pfi vzniklych komplikacich riznych onemocnéni. Ve vyzkumné Casti

jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni, kterého se zcastnilo 8 respondentt.

Z vyzkumu vyplyva, ze polovina rodi¢ a respondentli 50 % (4) maji dostatecné
mnozstvi informaci o daném onemocnéni a dalSich 50 % (4) by uvitali vice informaci o
daném onemocnéni, nebo o moznostech 1écby. Dale bylo zjisténo, Ze vSichni rodice
(100 %) (8) byli informovani v nefrologické ambulanci nebo poradné. Z prizkumu
vyplyva, ze vsichni rodice 100% (8) udili, nebo uci své déti s danym onemocnénim
dodrzovat spravné hygienické ndvyky. VSichni rodice se svymi détmi 100% (8) dochazi
na pravidelné kontroly do nefrologické ambulance nebo poradny. Celych 62,5 % (5)
dotazovanych rodi¢t a respondentli nyni uz toto onemocnéni nijak neomezuje a zbylé
(3) 37,5 % respondenty a jejich rodi¢e toto onemocnéni omezuje, protoze nemohou

chodit na bazén a jezdit k mofti na dovolenou.

Diky rozhovoriim se mi podatilo podrobnéji seznamit s danou problematikou a vice ji
porozumét. Ziskané odpovédi a podrobné informace, které byly analyzovany
prostiednictvim tabulek, poslouZi pro lepsi orientaci. Stanovené cile bakalafské prace

byly splnény.

Bakalatska prace miize slouzit jako studijni material pro studenty zdravotnickych studii,
kteti chtéji hloubéji proniknout do dané problematiky a rozsifit si tak obzor v oblasti

oSetfovani pacientd s hydronefrozou.
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