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Abstract

Urinary tract infections (UTIs) are a serious medical problem. The disease affects a
significant percentage of children, including newborns, infants, older children and
adolescents. Numerous factors influence the course of UTI and the manifestation of clinical
symptoms. UTIs that are diagnosed too late, untreated or poorly treated are the cause of many
complications that can pose a serious threat to the health and even life of a child. In the
prevention of UTI, in their diagnosis and therapy, an important role is played by nursing staff,
who have an obligation to educate child carers on the subject of risk factors, the importance of
check-ups in early diagnosis of infections, and rules in force during therapy. It is not without
significance to learn skills related to the care of the child's intimate areas, as well as the
principles relevant for the prevention of relapses.

Key words: urinary tract infections; knowledge, prevention.

Streszczenie

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) stanowig powazny problem medyczny. Choroba
dotyczy znacznego odsetka dzieci, w tym: noworodkow, niemowlat, dzieci starszych a takze
miodziezy. Na przebieg ZUM 1 manifestacje objawoéw klinicznych wplyw maja liczne
czynniki. ZUM zbyt p6ézno rozpoznane, nieleczone lub Zle leczone sa przyczyna wielu
powiktan mogacych stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia dziecka. W
profilaktyce ZUM, w ich diagnostyce i terapii wazng rol¢ odgrywa personel pielegniarski, na
ktérym cigzy obowiazek edukacji opiekunow dziecka na temat czynnikow ryzyka, znaczenia
badan kontrolnych we wczesnej diagnostyce zakazen, zasad obowigzujacych w czasie terapii.
Nie bez znaczenia jest nauka umiej¢tnosci zwigzanych z pielegnacja okolic intymnych
dziecka, a takze zasad istotnych w profilaktyce nawrotow.
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Stowa kluczowe: zakazenia uktadu moczowego; wiedza, profilaktyka.

Zakazenia ukladu moczowego (ZUM) u dzieci stanowig problem wspotczesnej
pediatrii. Czesto§¢ wystepowania ZUM w populacji dziecigcej wynosi 2-8%. Szczyt
zapadalno$ci ma miejsce miedzy 2 a 6 r. Z., a ryzyko zakazenia jest 10-30 razy wigksze u
dziewczat w poréwnaniu z chlopcami. Do okresu dojrzewania co 10 - te dziecko co najmnigj
raz przechodzi ZUM. U mtlodziezy przyczyna ZUM jest wczesna 1 wigksza aktywnos¢
seksualna. Ryzyko nawrotu ZUM w ciggu pierwszych 6-12 miesiecy po zakazeniu wynosi 12-
30% [2]. U wigkszo$ci dzieci ZUM ma podioze bakteryjne. Przyczyng ZUM sa takze inne
patogeny, w tym: wirusy, pasozyty, grzyby, bakterie atypowe [2]. U okoto 30% chlopcow za
przyczyng ZUM odpowiedzialne s3 Proteus species czesto kolonizujace napletek. U
noworodkow najczestszg przyczyng ZUM s3 bakterie Gram-dodatnie i Klebsiella species.
Zakazenia grzybicze wystepuja gtownie u dzieci z uposledzong odpornoscig. Klinicznie
zakazenia grzybicze wystepuja jako: zapalenie cewki moczowej, zapalenie pecherza
moczowego oraz srddmigzszowe zapalenie nerek [2]. Wigksze ryzyko ZUM jest wigksze u
dzieci, u ktorych wystepuja przeszkody w odptywie moczu (wady uktadu moczowego,
kamica, zaburzenia neurogenne czynnosci pecherza) [3]. Na rozwdj ZUM maja wplyw tez
takie czynniki, jak: rzadkie i nieefektywne mikcje, zastdj moczu, zbyt wolna perystaltyka
moczowodow, zaparcia, owsica, cewnikowanie pecherza moczowego w celach
diagnostycznych i terapeutycznych. Droga krwiopochodng ZUM szerzy si¢ jako powiklanie
zakazenia ogdlnego organizmu [4, 5].

ZUM definiuje si¢ jako nastgpstwo obecnosci drobnoustrojow powyzej zwieracza
pecherza moczowego [4]. Biorac pod uwage lokalizacje zmian wyrdznia si¢ zakazenia
dolnego odcinka uktadu moczowego (zapalenie pegcherza moczowego, zapalenie cewki
moczowej, zapalenie gruczotu krokowego) i goérnego odcinka uktadu moczowego (ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek) [5]. Biorac za$ pod uwage przebieg kliniczny choroby
wyrdznia si¢ zakazenia typowe (wywolane przez E. Coli, tatwo poddaja si¢ leczeniu i nie
towarzysza im zaburzenia wydalania moczu i upos$ledzenie czynnosci nerek), oraz zakazenia
atypowe, ktore charakteryzuja si¢: odchyleniami od normy w badaniu przedmiotowym,
ciezkim przebiegiem klinicznym choroby, podwyzszonym st¢zeniem kreatyniny w surowicy
krwi, zaburzeniami w wydalaniu moczu, brakiem poprawy klinicznej po antybiotykoterapii
ukierunkowanej na najczestsze uropatogeny [6].
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Tabela I. Postacie kliniczne ZUM i ich objawy.

Postaé kliniczna ZUM

Objawy

Bezobjawowy bakteriomocz

Znamienny bakteriomocz jako izolowany objaw

Bezobjawowe ZUM

Znamienny ropomocz i bakteriomocz

Zakazenia dolnego odcinka

uktadu moczowego

Bakteriomocz, czgstomocz, ropomocz, krwiomocz,
niepokoj, bol przy oddawaniu moczu

Ostre
zapalenie nerek

odmiedniczkowe

Bakteriomocz, podwyzszone OB., wzrost stezenia
CRP, leukocytoza, ropomocz, ogniska zmniejszonego
wychwytu znacznika w renoscyntygrafii (DMSA)
Dzieci starsze: gorgczka > 38°, nudno$ci, wymioty,
bole brzucha i w okolicy ledzwiowej

Przewlekle odmiedniczkowe

zapalenie nerek

Okresowy bakteriomocz 1 ropomocz, uposledzenie
czynno$ci  nerek,  nadci$nienie = spowodowane
odptywami wstecznymi, kamica, wapnica nerek,
utrudniony odptyw moczu, powtarzajace si¢ epizody
ostrego  odmiedniczkowego  zapalenia  nerek,
neurogennych zaburzen czynnos$ci pecherza

Zrédto: Wardyna K., Zycinski K. Zakazenia uktadu moczowego. Wydawnictwo Czelej,

Lublin 2006.

Na przebieg kliniczny ZUM wplyw maja rézne czynniki, w tym: wiek dziecka, jego
stan ogolny, lokalizacja 1 cigzko$¢ zmian zapalnych, wspotistnienie wad uktadu moczowego i
innych choréb przewleklych [7]. U dzieci najmlodszych
specyficzne: bol brzucha. ogoélne rozdraznienie, wymioty, niech¢¢ do jedzenia, goraczka,
objawy dyzuryczne (b6l lub pieczenie podczas oddawania moczu, czgste parcie na pecherz
moczowy, dyskomfort lub bél w podbrzuszu, oddawanie moczu matymi porcjami), a nawet

zahamowanie przyrostow wagi ciata [1].

Tabela I1. Przebieg kliniczny ZUM w zalezno$ci od wieku dziecka.

objawy choroby s3a mato

Wiek Objawy wiodgce Objawy dodatkowe | Uwagi

dziecka

<3m.z Goraczka, wymioty, | Bol brzucha, | Najciezszy przebieg
biegunka, niech¢¢ do | krwiomocz, zmiana | ZUM, mozliwosé
jedzenia, niepokdj, | wlasciwosci  moczu | uogdlnionej infekcji,
przedtuzajaca si¢ | (barwa, zapach, | czesciej u chlopcow
zottaczka przejrzystosc)

3m.z-3rz Goraczka, biegunka, | Niepokoj, sennos¢,
wymioty, bole | krwiomocz,
brzucha ,zmiana | zahamowanie
wlasciwosci  moczu | wzrostu,  nadmierna
(barwa, zapach, | drazliwo$¢
przejrzystosc), niecheé
do jedzenia

>3rz Objawy dyzuryczne, | Krwiomocz, zmiana | Cze$ciej u

bol w okolicy | wlasciwo$ci  moczu | dziewczynek
ledzwiowej, goraczka, | (barwa, przejrzystosc,
dodatni objaw | zapach), zte
Goldflama samopoczucie

Zrédto: Grenda R., Zidtkowska H. (red.). Choroby uktadu moczowego. W: Kawalec W.,
Grenda R., Ziotkowska H.(red.). Pediatria. Tom I. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2013. ISBN 978-83-200-4630-4.
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Podstawa diagnostyki ZUM jest prawidlowo przeprowadzony wywiad z opieckunem dziecka,
w przypadku dziecka starszego takze z dzieckiem. Wywiad jest zrodlem wielu informacji
utatwiajacych ustalenie czynnika etiologicznego, przebiegu choroby, obcigzenia rodzinnego
chorobami ze strony uktadu moczowego, poziomu wiedzy rodzicow/ opiekunéw dziecka na
temat ZUM, mozliwosci ich profilaktyki. Istotng role odgrywa tez badanie fizykalne, podczas
ktérego nalezy dokonaé oceny wszystkich narzadow 1 ukladow, ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na uklad moczowy i okolice cewki moczowej. Nie bez znaczenia sg badania
laboratoryjne, w tym badanie ogoélne i badanie bakteriologiczne moczu. Mocz na posiew
powinien by¢ pobrany przed rozpoczgciem leczenia [9]. Za norme leukocyturii przyjmuje si¢
obecno$¢ do 10 leukocytow w polu widzenia w moczu odwirowanym oraz do 5 w moczu
nicodwirowanym. Obecnos¢ 100 000 (105/ml) lub wigcej bakterii w 1 ml moczu oznacza
znamienng bakteriuri¢ [2]. U dzieci z nawracajagcymi ZUM badanie moczu ogolne i
bakteriologiczne powinno by¢ wykonywane co miesigc rutynowo i kazdorazowo w
przypadku niepokojacych objawdw, a takze goraczki nieznanego pochodzenia [2]. Nie bez
znaczenia sg takze badania laboratoryjne krwi. Podwyzszone wartosci CRP, prokalcytoniny,
leukocytoza wskazuja na ostry proces zapalny i s3 pomocne w odrdznieniu zapalenia tkanki
srodmigzszowej nerek od zapalenia pgcherza moczowego. U dzieci w stanie cigzkim zalecany
jest posiew krwi [11]. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania ZUM wykonuje si¢ badania
obrazowe, majace na celu rozpoznanie lub wykluczenie wady wrodzonej, w tym takze
odplywu pecherzowo-moczowodowego, kamicy moczowej oraz uwidocznienie innych
patologicznych zmian w uktadzie moczowym [3]. U dzieci z nawracajagcymi ZUM zalecane
jest badanie urodynamiczne i wykonanie testow czynno$ciowych [2, 12].

Leczenie zakazen ukladu moczowego zalezy od wieku pacjenta, jego stanu
klinicznego, wrazliwo$ci uropatogenoéw 1 chordb wspotistniejacych i powinno by¢ rozpoczete
bezposrednio po rozpoznaniu choroby [8]. Celem leczenia ZUM jest wyjatowienie drog
moczowych, zapewnienie fizjologicznych warunkéw do odptywu moczu, zminimalizowanie
ryzyka odleglych nastgpstw zakazenia. W terapii ZUM obowiazuje zasada ,,im mitodsze
dziecko 1 cig¢zsza posta¢ choroby tym terapia intensywniejsza" [2]. Wedlug Polskiego
Towarzystwa Nefrologii Dziecigcej (PTNFD) wiek dziecka ponizej 3 miesigca zycia jest
bezwzglednym wskazaniem do leczenia szpitalnego. Wskazaniem do hospitalizacji sg takze
powiktane lub atypowe ZUM, podejrzenie zakazenia uogdlnionego, zty stan ogélny, goraczka
utrzymujaca si¢ > 3 dni pomimo antybiotykoterapii oraz brak wspodtpracy z opiekunami
dziecka [13]. W opiece nad dzieckiem hospitalizowanym z powodu ZUM obowigzkiem
personelu pielggniarskiego jest wykonywanie procedur o charakterze diagnostycznym jak i
terapeutycznym. Waznym elementem jest rozpoznawanie probleméw opiekunczo-
pielegnacyjnych u dziecka/ opiekunéw dziecka, planowanie opieki i jej realizacja, a takze
planowanie 1 prowadzenie dzialan edukacyjnych wobec dziecka i/lub jego opiekunéw [3, 14].
W ramach edukacji opiekunowie dziecka musza posigs¢ wiedze¢ na temat choroby, czynnikéw
ryzyka, powiktan choroby i profilaktyki nawrotéw. Konieczne jest tez nabycie umiej¢tnosci
niezbednych w procesie:  identyfikowania 1 eliminowania czynnikow ryzyka ZUM,
zmniejszenia ekspozycji ujscia zewnetrznego cewki na zanieczyszczenia (profilaktyka stanow
zapalnych pochwy 1 krocza, przestrzeganie nawykow higienicznych podczas kapieli,
korzystania z toalety, codzienna zmiana bielizny osobistej), eliminacji uropatogenow z
pecherza moczowego (catkowite oprdznianie pecherza, podaz odpowiedniej ilosci ptyndéw do
picia, regulacja wyprdznien, nie przetrzymywanie moczu), rozpoznawania objawow i
wczesnego reagowania, najpdzniej do 48 godzin od wystapienia pierwszych objawoéw ZUM,
pomiardéw cis$nienia tetniczego krwi [15, 17].

Profilaktyczna farmakoterapia ZUM u dzieci nie jest rekomendowana. Nie ma ona
wplywu na zmniejszenie czg¢stosci nawrotow ZUM, a nawet moze by¢ przyczyng wzrostu
opornosci bakterii i dzialan ubocznych. Profilaktyka ZUM polegajaca na podawaniu furaginy
lub trimetoprimu w pojedynczej dawce na noc wskazana jest u dzieci z wadami uktadu
moczowo-plciowego i dzieci z pecherzem neurogennym. W ramach profilaktyki nawrotow
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zalecane jest zakwaszenie moczu poprzez podaz witaminy C czy tez zurawiny [16]. Owoce
zurawiny zawieraja substancje¢, ktéra hamuje adhezje E.coli do nablonka dréog moczowych
[16]. Dzieci ponizej 2 r. Z po przebytym epizodzie ZUM, oraz niezaleznie od wieku z
nawrotowymi ZUM czy czynnikami ryzyka nawrotu musza by¢ objete opieka lekarza
nefrologa [17]. Konieczne jest leczenie zapar¢ 1 zaburzen czynnosciowych pecherza, dbanie o
regularne wyproznienia (dieta i aktywnos¢ fizyczna). Liczne badania dowodza, ze u dzieci
karmionych piersia zmniejsza si¢ czgsto§¢ ZUM. Efekt ochronny karmienia naturalnego moze
wynika¢ z modelujacego wptywu pokarmu na flore jelitowg jak i przekazywania biernej
odpornosci za posrednictwem sekrecyjnej IgA. Bardzo wazne jest poinformowanie
opiekundéw dziecka o konieczno$ci wykonywania badan kontrolnych i nast¢pstwach nie
leczonych lub Zle leczonych ZUM. Rodzicow/ opiekundéw dzieci nalezy uwrazliwi¢ na
objawy, ktore powinny budzi¢ podejrzenie nawrotu choroby [7]. W profilaktyce ZUM i ich
nawrotOw konieczne jest przestrzeganie higieny osobistej. Okolice zewnetrznych narzadow
ptciowych nalezy my¢ czesto ciepta woda, wskazana jest kapiel pod prysznicem.
Przeciwwskazane jest stosowanie dezodorantdéw na okolice intymne [5]. Czesto zachodzi
konieczno$¢ zmiany stylu zycia na sprzyjajacy zdrowiu.

Wazng rol¢ w opiece nad dzieckiem z ZUM i w profilaktyce nawrotow odgrywaja
opiekunowie dziecka, ktorzy nierzadko zmieniajg styl zycia dziecka, modyfikuja srodowisko
w ktorym dziecko przebywa, rozpoznaja objawy wskazujace na ZUM, pobieraja mocz do
badan laboratoryjnych i wdrazaja terapie wcze$niej uzgodnione z lekarzem.

Ze wzgledu na wage problemu zostaly przeprowadzona badania, ktorych celem byta
ocena wiedzy matek na temat ZUM u dzieci i ich profilaktyki. Badania przeprowadzono w
Przychodni Rodzinne Centrum Medyczne w Lublinie, przy ulicy Woronieckiego, w okresie
od grudnia 2018 roku do marca 2019 r. Badaniem obj¢to 101 matek, sprawujacych opieke nad
dzieckiem z przebytym lub aktualnie leczonym ZUM.

Celem przeprowadzenia badan wykorzystana zostala metoda jaka byl sondaz
diagnostyczny, technika ankiety 1 narz¢dzie badawcze jakim byt kwestionariusz ankiety.

Z analizy danych socjodemograficznych badanych wynika, Zze najwickszy odsetek
stanowily matki w wieku 31-39 lat — 47 (46,5 %). W badaniu wzigto udziat 29 matek
(28,75%) w wieku < 30 lat i 25 matek (24,8%) w wieku > 40 lat. Najwigcej ankietowanych
pochodzito z miasta pow. 100 tys. mieszkancow (52,5%), 28% respondentek pochodzito ze
wsi, pozostate to mieszkanki miast do 100 tys. mieszkancow. Najliczniejsza grupe badanych
stanowily matki posiadajace wyzsze 1 S$rednie wyksztalcenie (po 44,6 %). Matki z
wyksztatceniem zasadniczym stanowily 7% ogétu badanych, a z wyksztalceniem
podstawowym 4%. W badaniu wzigto udziat 60,4 % matek wykonujacych zawody
niemedyczne i 22,0 % wykonujacych zawody medyczne. Pozostale 18% badanych matek to
osoby niepracujgce. Badanym zadano pytanie na temat ich sytuacji materialnej. Wigkszos¢
badanych matek okreslito swoja sytuacje materialng jako dobra — 60,4%, 14%
ankietowanych okreslito swoja sytuacj¢ materialng jako bardzo dobra, 24,5% % jako
przecigtng, a 1,0 % jako zla.

Na rozw¢j 1 przebieg kliniczny ZUM u dzieci wplyw majg rézne czynniki, w tym
patogeny, ktore przedostaty si¢ do uktadu moczowego. Badane wykazaty si¢ wiedza na temat
patogenéw bedacych przyczyna ZUM. Zdaniem 73,3 % ankietowanych  najcze$ciej
przyczyna ZUM sa bakterie. Wirusy jako gtéwna przyczyna ZUM zostaly wskazane przez
18% badanych, grzyby przez 14 % i pasozyty przez 2 % badanych matek. W literaturze
opisane sa roézne czynniki zwigkszajace ryzyko rozwoju ZUM u dzieci. Zdaniem
ankietowanych matek ZUM czesciej wystepuja u dziewczynek — 57,4%. Tylko 4,9%
badanych matek byta zdania, ze ZUM czgsciej wystepuje u chtopcow. Wg 37,7% badanych
pte¢ nie ma wptywu na czesto$¢ wystgpowania ZUM. 82,5% badanych matek za czynnik
ryzyka ZUM wskazalo og6lng infekcje, 42% wskazato na  nieprzestrzeganie higieny
osobistej. Matki, ktorych dzieci czgsto byty leczone z powodu ZUM cze$ciej wskazywaty na
takie czynniki ryzyka, jak: zaparcia i owsica (p<0,05). Liczba posiadanych dzieci przez
badane matki nie pozostawata w zwigzku z poziomem wiedzy badanych na temat czynnikow
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ryzyka. W badaniu nie stwierdzono tez istotnych statystycznie zalezno$ci mi¢dzy wiedza
matek na temat czynnikdéw ryzyka ZUM, a czgstoscig wystgpowania ZUM i liczbg dzieci.

ZUM manifestuje si¢ roznymi objawami, co jest zalezne od wieku dziecka, lokalizacji
zmian, choréb wspolistniejacych. Badane matki zostaty poproszone o wskazanie objawow
sugerujacych ZUM u dziecka. Z przeprowadzonej analizy wynika, Zze ponad potowa
ankietowanych za gltéwny objaw ZUM wskazata bolesne parcie na mocz (59,4%) oraz
pieczenie cewki moczowej podczas oddawania moczu (53,5%). Inne objawy ZUM, ktore
byty rzadziej wskazywane przez badane matki, to:  czg¢ste oddawanie moczu w matych
ilosciach (45,5%), bole brzucha (31,7%) i zmieniony zapach moczu (30,7%). Najrzadziej
wskazywane przez badane matki objawy ZUM, to: goraczka, niech¢¢ do ssania, placz
dziecka (17,8%) oraz bdle w okolicy nerek (16,8%). 5% badanych matek przyznato si¢ do
nieznajomosci objawow ZUM u dzieci. W badaniu potwierdzono istotne statystycznie
zalezno$ci pomiedzy czgstoscia wystepowania ZUM u dziecka a wiedza matek na temat
objawow ZUM. Matki, u ktorych dzieci ZUM wystgpowalo 2-3 razy w ciggu roku miaty
wyzszy poziom wiedzy na temat objawow ZUM.

W ramach diagnostyki ZUM wykonywane s3 rézne badania. Przeprowadzone badania
wskazuja na brak wiedzy matek na temat diagnostyki ZUM. Zdaniem wigkszos$ci badanych
podstawa diagnostyki ZUM jest badanie ogdlne moczu (76,2%). Na badanie bakteriologiczne
moczu wskazato tylko 52,5% badanych matek. Pozostate badania wskazywane byty rzadko:
USG jamy brzusznej (28,7%), cystografia i urografia (7,9%), tomografia komputerowa (3%).
6,9% badanych matek w ogodle nie posiadato wiedzy na diagnostyki ZUM u dzieci. Matki,
ktorych dzieci czg$ciej chorowaly wykazaty si¢ wigksza wiedza w tym zakresie niz pozostate
(p<0,05).

Podstawowym badaniem istotnym w diagnostyce ZUM jest badanie ogodlne i badanie

bakteriologiczne moczu. Aby wynik badania byt wiarygodny konieczne jest przestrzeganie
zasad podczas pobierania moczu, w czasie przechowywania moczu i podczas transportu do
laboratorium. Najwicksza warto$¢ diagnostyczng ma pierwsza porcja moczu pobranego po
nocy [18]. Przed pobraniem moczu dziecko nalezy dokladnie podmy¢ woda z mydiem, a
nastgpnie okolice uj$cia zewnetrznego cewki delikatnie osuszy¢ jednorazowym recznikiem.
Probke moczu nalezy pobra¢ ze srodkowego strumienia [4]. U niemowlat mocz zbierany jest
do woreczka przyklejonego do skory krocza, nastgpnie, przelewa si¢ go do czystego
pojemnika. Woreczek powinien by¢ odklejony zaraz po oddaniu moczu przez dziecko. Probki
moczu nalezy przekaza¢ do badania w ciggu 1 godziny od pobrania. Mocz mozna
przechowywa¢ w lodowce maksymalnie do 4 godzin [11]. Badanie bakteriologiczne
wykonuje si¢ w celu rozpoznania zakazenia lub jego wykluczenia, weryfikacji czynnika
etiologicznego 1 oznaczenia jego wrazliwosci na leki przeciwbakteryjne [10]. Do pobrania
moczu na badanie mikrobiologiczne metoda inng niz ze Srodkowego strumienia zaleca si¢
cewnikowanie pecherza moczowego. Pojemnik z moczem na posiew musi by¢ jak
najszybciej przetransportowany do laboratorium.
Wynik badan wskazaty na wysoki poziom wiedzy badanych matek na temat zasad pobierania
moczu do badania ogdlnego. Wiedza w tym zakresie wykazalo si¢ az 92,1% badanych.
Nizszym poziomem wiedzy wykazaly si¢ badane na temat zasad obowigzujacych podczas
pobierania moczu do badania bakteriologicznego (77,2%). W badaniu nie stwierdzono
statystycznie istotnych zalezno$ci pomiedzy czestoscia wystepowania ZUM u dzieci
badanych matek, liczba posiadanych dzieci a poziomem ich wiedzy na temat zasad
obowigzujacych podczas pobierania moczu do badan (p>0,05). Niezadawalajacy jest poziom
wiedzy badanych na temat warunkéw w jakich powinien by¢ przechowywany i
transportowany mocz do laboratorium. Wiedz¢ na ten temat posiadato tylko 53,5% ogdtu
badanych matek.

ZUM zbyt pdzno rozpoznane, nieleczone lub Zle leczone, majace tendencje do nawrotow
moze by¢ przyczyna wielu powiktan (np. zbliznowacenie nerek, PChN). Wiedza badanych w
zakresie jest niezadawalajaca. 64,4% badanych matek podato jako glowne powiklanie
nieleczonego ZUM nawracajace ZUM, 45,5% niewydolno$¢ nerek, 16,8% uogolnione
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zakazenie krwi (uroseps¢). Na zaburzenia rozwoju fizycznego dziecka wskazalo 6 %
badanych. Brakiem wiedzy na temat mozliwych powiktan ZUM wykazato si¢ 13,9 %
badanych matek. Zauwazono zwigzek miedzy liczba dzieci jakie posiadaja badane, a
czestoscig wskazan niewydolno$ci nerek jako gldwnego powiklania nieleczonego ZUM
(p<0,05).

Jedno z pytan zawartych w ankiecie dotyczylo zachowan badanych matek w
przypadku wystapienia u dziecka objawow mogacych sugerowa¢ ZUM. Z przeprowadzonych
analiz wynika, ze zachowanie wickszosci badanych jest prawidlowe. 84,2% matek w
przypadku wystapienia pierwszych objawow sugerujagcych ZUM zglasza si¢ z dzieckiem jak
najszybciej do lekarza, a 53,5% badanych w pierwszej kolejnosci pobiera mocz do badania.
25,7% badanych matek po wystapieniu u dziecka objawow sugerujacych ZUM podaje
dziecku lek odkazajacy drogi moczowe. Tylko 12,9% badanych matek podaje dziecku
wiekszg ilos¢ ptynoéw do picia. 3,0% ankietowanych leczy dziecko domowymi sposobami.
Taki sam odsetek badanych wskazal na brak wiedzy jak nalezy postepowaé w przypadku
wystapienia u dziecka objawdéw wskazujacych na ZUM.

Podstawa profilaktyki ZUM sa wszelkie dzialania majace na celu zmniejszenie ekspozycji
ujScia zewnetrznego cewki moczowej na zanieczyszczenia i eliminacje uropatogendw i
innych przyczyn majacych znaczenie w etiopatogenezie ZUM u dzieci i mtodziezy [3].
Priorytetem jest dbalo$¢ o higiene ogolng dziecka ze zwrdceniem szczegodlnej uwagi na
okolice cewki moczowej i odbytu, leczenie stanéw zapalnych okolicy cewki moczowej,
regulacja wyproznien. U wszystkich dzieci, nawet tych ktore nie mialy ZUM i nie sa w grupie
zwigkszonego ryzyka konieczne jest wyrobienie nawyku regularnych  mikcji,
nieprzetrzymywania moczu. Nie bez znaczenia jest dbalo$¢ o stan ogdlny organizmu,
poprawa stanu odpornosci dziecka, ksztaltowanie pozadanych nawykéw zywieniowych i
podaz dostatecznej ilo$ci ptynéw do picia. W profilaktyce ZUM 1 ich nawrotow zaleca si¢
niestosowanie do kapieli i mycia okolic intymnych kosmetykow barwionych, zapachowych,
pienigcych sie oraz unikanie korzystania z basendw, otwartych zbiornikow wodnych, kapieli
w wannie [3]. Z punktu widzenia pielggniarskiego wazna jest profilaktyka ZUM zwigzanych
z cewnikowaniem pecherza moczowego (cewnikowanie tylko w sytuacjach koniecznych z
zachowaniem zasad aseptyki i1 antyseptyki, zabezpieczenie przed cofaniem si¢ moczu).
Profilaktyka ZUM to nie tylko obowigzek personelu medycznego, ale takze opiekundéw dzieci
i samych dzieci. Badanym matkom zadano pytanie na temat elementdw waznych w
profilaktyce ZUM u dzieci. Wyniki badan nie s3 zadawalajace. Tylko 53,5 % badanych matek
wskazato na doktadne mycie krocza ciepta woda i tylko 54,5 % na podmywanie dziewczynek
zawsze od przodu do tylu. Inne elementy profilaktyki wskazane przez badane matki, to:
doktadne mycie pachwin, posladkéw, moszny 1 pracia u chltopcow (41,6%),
nieprzetrzymywanie moczu (43,6%), leczenie choréb infekcyjnych (44,6%), podawanie
dziecku odpowiedniej ilosci ptyndéw do picia (41,6%) i czgsta zmiana pieluch (36,6%). 25,7%
ankietowanych matek wskazato na ubieranie dziecka stosownie do pory roku i warunkow
atmosferycznych, a 23,8% na czesta zmiang bielizny osobistej. Elementy mato istotne w
profilaktyce ZUM, to: zwalczanie zapar¢ (9,9%), leczenie owsicy (8,9%), leczenie wad
ukladu moczowego (8,9%), profilaktyczne podawanie dziecku lekow (5,9%). Matki
wychowujace 1 dziecko czgsciej wskazywaly na: doktadne mycie krocza ciepta woda, a nie
nasgczonymi chusteczkami. Zauwazono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy czestoscia
wskazan na konieczno$¢ zwalczania zapar¢ jako elementu profilaktyki ZUM, a czestoscia
wystepowania u dzieci zakazen w ciagu roku. Odpowiedzi takiej czg¢éciej udzielaly matki,
ktérych dzieci miaty 2-3 ZUM w ciggu roku (p<0,05).

Kazda z matek maksymalnie mogla zdoby¢ 32 punkty. W tabeli zamieszczonej ponizej
zawarto kryteria okreslajace poziom wiedzy matek na temat ZUM u dzieci.
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Tabela III. Kryteria poziomu wiedzy badanych matek na temat ZUM u dzieci i ich
profilaktyki.

Liczba punktéw
Ogdlny Poziom Wiedzy zdobytych w tescie Odsetek poprawnych odpowiedzi
wiedzy
Niski 0-15 0-49
Sredni 16-21 50-70
Wysoki 22-32 71-100

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze wigkszo$¢ badanych matek (67,3%) posiadata niski
poziom wiedzy na temat ZUM u dzieci i ich profilaktyki. Sredni poziom wiedzy posiadato
23,8% badanych matek, a wysoki 8,9%.

80.0%

0.673267327

70.0%

60.0% —

50.0% —

40.0% -

30.0% - 0.237623762

20.0% —
0.089108911

10.0% -

0.0%

niski Sredni wysoki

Wykres 1. Ogélny poziom wiedzy matek na temat ZUM u dzieci 1 ich profilaktyki
Zrbdto: opracowanie wilasne.

Niskim poziomem wiedzy na temat ZUM wykazaty si¢ matki w wieku <, a wysokim matki w
wieku > 40 lat. Wysokim poziomem wiedzy wykazato si¢ tylko 15,1% mieszkanek miast
powyzej 100 tys. mieszkancow. Niskim poziom wiedzy wykazato si¢ 78,6% mieszkanek wsi,
80% mieszkanek matych miast i 56,6% matek zamieszkujacych duze aglomeracje miejskie.
Wysoka wiedza na temat ZUM wykazaty sie matki z wyksztalceniem wyzszym, pracujace w
zawodach medycznych, deklarujace posiadanie bardzo dobrej sytuacji materialnej. Matki
wychowujace dwoje dzieci opowiedzialy poprawnie na wiecej pytan anizeli matki
posiadajace jedno lub wiecej niz dwoje dzieci. Na najwigcej pytan w tescie wiedzy poprawnie
odpowiedziaty tez matki, u ktorych dzieci ZUM wystepowato 2-3 razy w roku anizeli matki,
u ktorych dzieci ZUM wystapito po raz pierwszy lub raz w roku.
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Tabela IV. IloSciowa analiza stanu wiedzy matek na podstawie odsetkow poprawnych
odpowiedzi w teScie wiedzy.

Odsetki poprawnych odpowiedzi M SD | Me | min. | maks.
Razem 392 [17,6 [37,5 (94 81,3
<30 lat 37,1 |16,1 |37,5 [12,5 |71,9
Wiek matki 31-39 lat 41,4 |16,6 [40,6 |[15,6 |81,3
> 40 lat 37,6 [21,0 [31,3 (94 78,1
miasto > 100 1ys- 1400 1180 |438 |156 |78,
mieszkancow
Miejsce zamieszkania m%asto ,dq 100 tys. 375 [145 [313 |188 |813
mieszkancow
wies 314 [16,2 [25,0 (94 65,6
podstawowe & 273|165 (219 (94 |563
. zasadnicze
Wyksztaleenie Srednie 385 |158 |37,5 |12,5 |78.1
WyZsze 42,8 [18,5 [438 [12,5 |[813
medyczny 43,0 |21,1 |43,8 [12,5 |78,1
Wykonywany zawdd  |niemedyczny 40,1 |16,6 [37,5 |94 81,3
nie pracujaca 314 14,4 (29,7 |94 53,1
bardzo dobra 52,2 (20,1 [53,1 (21,9 |78,1
Sytuacja materialna dobra 38.8 15,7 |40,6 |94 81,3
przecietna 33,1 17,3 (29,7 (9,4 75,0
Liczba dzieci w jedno dzi.eck.o 37,8 17,4 (32,8 |12,5 |78,1
rodzinie dwoje dzieci 41,1 18,0 [40,6 |94 81,3
troje i czworo dzieci 36,5 17,2 37,5 |94 68,8
Czestosé wystepowania PO raz pierwszy 38,4 17,1 37,5 |94 78,1
ZUM u dziecka raz w roku 39,0 15,4 40,6 |15,6 |78,1
2-3 razy w roku 49,5 (29,3 56,3 (94 81,3

*M-s$rednia, SD-odchylenie standardowe, Me-Mediana
Zrddlo: opracowanie wlasne.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom wiedzy matek na temat ZUM u dzieci i
ich profilaktyki byt niski. Tylko 8,9% ankietowanych matek wykazalo si¢ wysokim
poziomem wiedzy na temat ZUM, a 23,8% s$rednim. Wiek i miejsce zamieszkania matek nie
wigzalo si¢ istotnie z ich poziomem wiedzy (p>0,05). Badane pracujace w zawodach nie
zwigzanych z medycyng mialy wiedz¢ na poziomie $rednim (26,2%), a ankietowane nie
pracujace na poziomie niskim (83,3%). Wiedza o0s6b z wyksztatlceniem podstawowym i
zawodowym byta niska (81,8 %). Badane matki deklarujace posiadanie bardzo dobrej sytuacji
materialnej istotnie czgsciej niz pozostale posiadaty wysoki poziom wiedzy na temat ZUM u
dzieci i ich profilaktyki (p<0,05). Liczba dzieci posiadanych przez badane matki nie
pozostawata w zwigzku z poziomem ich wiedzy na temat ZUM u dzieci i ich profilaktyki
(p>0,05).

Badane matki zostaty poproszone o samoocen¢ swojej wiedzy na temat ZUM u dzieci 1
ich profilaktyki. Najwigcej badanych ocenito swoja wiedz¢ w tym zakresie na poziomie
dobrym (44,6%) 1 dostatecznym (43,6%). Na poziomie bardzo dobrym swoja wiedz¢ ocenito
tylko 6,9% badanych matek. 5,0% badanych matek wskazalo na catkowity brak wiedzy na
temat ZUM u dzieci 1 ich profilaktyki. Czynnikiem wplywajacym na poziom wiedzy
badanych na temat ZUM u dzieci i ich profilaktyki sa zrdédia, z jakich badane czerpia
informacje na ten temat. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dla najwickszego odsetka
badanych zrédtem wiedzy byt lekarz (67,3%) 1 Internet (57,4%). W dalszej kolejnosci badane
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wskazaly na: rodzing 1 znajomych, na pielegniarkg/ polozng, czasopisma i1 fachowa
literaturg. Tylko 5% badanych matek wskazato na telewizje jako zrédto wiedzy na temat
ZUM u dzieci 1 ich profilaktyki.

Analiza wynikow badan byta podstawa do sformutowania nastgpujacych wnioskéw:
1. Wigkszo$¢ badanych matek (67,3%) posiadata niski poziom wiedzy na temat ZUM
u dzieci i ich profilaktyki. Sredni poziom wiedzy posiadato 23,8% badanych matek, a wysoki
8,9%.
2. Niskim poziomem wiedzy na temat ZUM wykazaly si¢ matki w wieku < 30 lat, a
wysokim matki w wieku > 40 lat. Wysokim poziomem wiedzy wykazato si¢ 15,1%
mieszkanek miast powyzej 100 tys. mieszkancow. Niskim poziom wiedzy wykazato si¢
78,6% mieszkanek wsi, 80% mieszkanek matych miast i 56,6% matek zamieszkujacych duze
aglomeracje miejskie. Wiek 1 miejsce zamieszkania matek nie wigzato si¢ istotnie z ich
poziomem wiedzy (p>0,05).
3. Wysoka wiedzg na temat ZUM wykazaly si¢ matki z wyksztalceniem wyzszym. Wiedza
0s0b z wyksztalceniem podstawowym 1 zawodowym byta niska (81,8 %). Wyksztalcenie
badanych matek nie wigzato si¢ istotnie z ich poziomem wiedzy (p>0,05).
5. Wysoka wiedz¢ mialy matki pracujagce w zawodach medycznych. Badane pracujace w
zawodach nie zwigzanych z medycyng mialy wiedz¢ na poziomie S$rednim (26,2%), a
ankietowane nie pracujace na poziomie niskim (83,3%). Roéznice te nie byly istotne
statystycznie (p>0,05).
6. Badane matki deklarujace posiadanie bardzo dobrej sytuacji materialnej istotnie czeSciej
niz pozostale posiadaly wysoki poziom wiedzy na temat ZUM u dzieci i ich profilaktyki.
Réznice te nie byly istotne statystycznie (p>0,05).
7. Matki wychowujace dwoje dzieci opowiedzialy poprawnie na wigcej pytan anizeli matki
posiadajace jedno lub wigcej niz dwoje dzieci. Liczba dzieci posiadanych przez badane matki
nie pozostawata w zwigzku z poziomem ich wiedzy na temat ZUM u dzieci i ich profilaktyki
(p>0,05).
8. Na najwigcej pytan w tescie wiedzy poprawnie odpowiedziaty matki, u ktoérych dzieci
ZUM wystepowato 2-3 razy w roku anizeli matki, u ktérych dzieci ZUM wystapilo po raz
pierwszy lub raz w roku. Réznice te nie byly istotne statystyczne (p>0,05).
9. Najwigcej badanych ocenito swoja wiedz¢ na temat ZUM 1 ich profilaktyki na poziomie
dobrym (44,6%) 1 dostatecznym (43,6%). Na poziomie bardzo dobrym swoja wiedz¢ ocenito
tylko 6,9% badanych matek. 5,0 % badanych matek wskazato na catkowity brak wiedzy na
temat ZUM u dzieci i ich profilaktyki.
10. Dla najwigkszego odsetka badanych Zrédlem wiedzy na temat ZUM u dzieci i ich
profilaktyki byt lekarz (67,3%) i Internet ( 57,4%).
11. Przeprowadzone badania wskazujg na konieczno$¢ edukacji spoteczenstwa na temat ZUM
i mozliwosci ich profilaktyki.
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