Infekce mocovych cest: Klinicka
cestaod cystltldy k pyelonefritide

Osetrovatelsky pruvod e patofyzmlogll diagnostikou a péci
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Anatomie mocovych cest:
Mapa naseho pribéhu

Horni cesty mocCové

Zahrnuji ledviny a mocovody.
Jejich zanét (pyelonefritida)
predstavuje zavaznéjsi stav.

proximaini
tubulus

lcesty mocove

Zahrnuji moCovy mechyr

a mocovou trubici. Jejich
sinne  Zanét (cystitida, uretritida)
KANALKY o Gastéj$i a obvykle méné

| komplikovany.
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Klicove déleni: Kde se infekce nachazi?

Kidney

Zanéty dolnich cest
mocovych

Cystitida (zanet mocového méchyre),
Uretritida (zanét mocoveé trubice).
Lokalizovany problém s rizikem Ureter

vzestupu.

Zanéty hornich cest
mocovych
Pyelonefritida (tubulointersticialni

nefritida) Postihuje ledvinnou tkan,
panvicky a kalichy.
Systémoveé ohrozeni.

Bladder

Urethra

Tento rozdil uréuje klinicky obraz, diagnostiku i Iécbu.



Cesty vstupu infekce: Jak patogeny pronikaji do
systemu

T ® <R

1. Vzestupna 2. Hematogenni cesta 3. Lymfogenni a primy
(Ascendentni) cesta Prenos infekce z ruznych lozisek prestup

Nejcastéjsi. Zaneseni infekce do v téle (napr. zuby, tonzily, Vzacnéjsi.
mocoveé trubice (stolici, infekci adnexa).

v pochvé, pfi cévkovani). Castéji

u zen (kratSi mocova trubice).

Klinické zameéreni

Vezikoureteralni reflux: Zpétny tok moci z mocového méchyre do mocovodu usnadnuje prestup infekce.
Priciny: zbytnéni prostaty, kameny, nadory.
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Draha 1: Lokalizovany zanét (Cystitida / Uretritida)

Charakteristika PFiciny Klinicky obraz (PFiznaky)
e Zanet mocoveho méchyre e Bakterie: Escherichiacoli, ¢ Celkove priznaky obvykle _-_
a/nebo mocove trubice. Proteus, Enterobacter, chybi (maximalné 4
« Casto jednostranné Staphylococcus. subfebrilie).
akutni nebo chronicke. » Ascendentni infekce, e Dysurické potize: Casté, |
e Komplikace: Riziko nevhodna manipulace s bolestivé nuceni na mocCeni 7 ‘ \
vzestupu infekce do PMK. (polakisurie). { "\
ledvin. e Drazdenisliznice _ Paleniafezani pii mo&eni. Bladder
(konkrement, postmikeni
reziduum). * Bolestia tlak v podbrisku. Urethra
» Kandiddza u diabetikU. * Nalez vmoci: Hematurie
(mikro/makro), bakteriurie,
pyurie.
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Systémové ohrozeni (Pyelonefritida)

Charakteristika Priciny Klinicky obraz (Pfiznaky)
e Zanét postihujici e \/zestup nedolécené e \lyrazné celkove priznaky:
tubuly a intersticium infekce z dolnich Unava, dyspepsie, bolest ’
(tubulointersticialni cest. hlavy.
nefritida). e Méstnani infikované * \/ysoka horecka (az 40 °C)
e Zasazeny ledvinné moci (konkrementy, s tresavkou, tachykardie.
panvicky a kalichy. zbytnéla prostata). * Bolest v bedrech, pozitivni / \
Akutni nebo chronicka e Hematogenni prenos poklep na krajinu postizené
forma. Z jinych loZisek. ledviny. / \
e Nejcastéjsi * Dysurické potize
onemocnéni ledvin. (proteinurie, pyurie,
e Komplikace: Selhani hematurie).
ledvin. e U chronického zanétu:
Hypertenze.
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Klinicky obraz: Jak rozlisit cystitidu od pyelonefritidy

Cystitida (Dolni cesty)

&

e Teplota: Vysoka horecka (az 40°C),

e Teplota: Normalni / Subfebrilie tresavka

e Bolest: V podbrisku, trislech e Bolest: V bedrech, v brise

 Pfiznaky pri moceni: Vlyrazné * PFriznaky pri moceni: Mohou, ale
(paleni, rezani, polakisurie) nemusi byt v popredi

e Celkovy stav: Pacient se citi e Celkovy stav: Pacient se citi
relativné dobre, priznaky jsou nemocny (Unava, apatie, bolest
lokalizované hlavy)

e Riziko: Vzestup infekce e Riziko: Selhani ledvin, sepse
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Diagnosticky postup: Od anamneézy k zobrazeni

1. Anamnéza a
fyzikalni vySetreni

Cilené dotazy (OA, PA,
FA). Pohled, pohmat,
poklep (bolestivost v
bedrech). Sledovani
fyziologickych funkci
(KT )%

2. Odbery
biologického
materialu

Moc: M+MS, Urikult.
Krev: Sedimentace,
CRP, biochemickeé
vysetfeni, clearance
kreatininu.

M

%

3. Vylouceni
prekazky
SONO ledvin a

vyvodnych cest.
Izotopoveé

zobrazovaci metody.

4. Specializovana
vysetreni

U zen gynekologicke
vySetieni, u muzd
urologicke vysetreni
(prostata).
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LéCebna strategie: Od klidu na luzku po farmakoterapii

Rezimova opatreni O Dieta a hydratace
e Klid na lGzku pfi zvySené teploté a horecce. » NedraZdiva strava (Dieta 3). @
» Udrzovat pacienta v teple, vyhnout se e \lylouceni alkoholu, cerné kavy, silneho koreni.
prochladnuti. e Zajistit dostatecny prisun tekutin (urologické
Caje, voda).
Farmakoterapie % Klinické upozornéni o
e Cilena lécba: Antibiotika (ATB), @ e Pfi podavani nékterych
chemoterapeutika. chemoterapeutik (napr. Biseptol) neni
o Symptomaticka lééba: Spasmolytika, vhodné prijimat kyselé napoje (dZusy)
analgetika, antipyretika. a vystavovat se slunci.
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Edukace
a prevence

Osetrovatelska péce:
Klicove domeny

intervence

Uspésna Iécba zavisi na komplexni
osSetrovatelské peci. Nasledujici kroky
predstavuji prakticky plan pro podporu

pacienta a prevenci komplikaci.

e

Vyprazdnovani
a bolest

5

Vyziva a
hydratace

=

Sledovani a
hodnoceni

@00

S

Hygiena a
komfort

& NotebookLM



Sledovani a hodnoceni: Véasna identifikace zmén

Fyziologicke f “ Prijem a Vydej E Charakter _
A = modi YAS

~,

funkce
T, g , , .. —
e Pravidelne méreni e Peclive sledovani * Hodnocenl
TKaTT. bilance tekutin makroskopického vzhledu
tekutin (P+V). vzhledu (pritomnost

hematurie, hnisu).

Symptomy E}j;ﬁ Laboratorni ..ﬁ) : Uginky Iékd T
7 I r - §
@ vysledky N\ 5 ﬁ &
» Monitorovani frekvence a e Sledovani vyvoje » Pozorovani reakce na
potizi pri moceni. zanétlivych markerU ATB/chemoterapeutika a

pripadnych nezadoucich

e Hodnoceni bolesti (v bedrech, (CRP).
ucinku.

podbrisku) pomoci Skaly VAS.

"
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Hygiena a komfort: Prevence
komplikaci a podpora pacienta

Hygienicka pece Poloha a pohybovy Zvladani bolesti
rezim a dyskomfortu
e Zhodnotit sobéstacnost a e Klid na lGzku v akutni fazi e Aplikace tepla na
zajistit dopomoc. a pri teploté. podbriSek a oblast beder.
e Edukace: Spravné provadéni e Umistit nemocného na e Podavani spasmolytik
hygieny genitalii (od spony pokoj blizko WC. a analgetik dle ordinace
stydke ke konecniku). e g chiathafs Vo lekare.
e Casta vyména osobniho i /)
loZniho pradla (pfi poceni). \ ))"'
H =]
* Pripfipadné inkontinenci = (( @
poskytnout dostatek pomucek 3

(vlozky, pleny) a dbat na
prevenci opruzenin.
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Vlyziva a hydratace: Podporalécby a

funkce ledvin

@)

Dieta

e Podavat nedrazdivou stravu
(D 3).

* Vyloucit ostré koreni, kavu,
alkohol.

@S

Prijem tekutin

e Zajistit zvySeny prijem tekutin
pro proplachovani mocovych
cest.

e Vhodné napoje: Urologicky
Caj, Cista voda, fredéné ovocné
Stavy.

e Nevhodné napoje: Sycené
napoje, mineralni vody (dle
typu).

a5

Edukace pacienta

e Informovat o nutnosti
oresného davkovani tekutin,
hokud je ordinovano |ékarem.

o Zduraznit, Ze pri lecbé
Biseptolem je treba se
vyhnout kyselym napojim
(dZusy, citrusove plody).
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Prevence recidivy: Kli¢ k dlouhodobému zdravi

Spravna hygiena Omezeni rizikovych Zivotni styl Dispenzarizace
faktoru
=
i
/,7%3 \s
° =
DUsledna hygiena Omezeni invazivnich Neprochladnout (teplé Poucit pacienta o
genitalu, spravna vykonu (cévkovani) na obleceni, suché plavky). nutnosti sledovani v
technika utirani. nezbytnou miru. Dusledné &Cit virdzy a urologickeé nebo
Dusledné dodrzovani nachlazeni. Zajistit nefrologicke poradné,
asepse pfi manipulaci dostatecny a pravidelny  aby se predeslo chronicité

s PMK. prijem tekutin. a komplikacim.
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KliCove principy pece o pacienta s IMC

W F I -

ROZLISUJ PATREJ PO PRICINE

Schopnost odliSit symptomy dolnich a Obstrukce, reflux nebo Spatna hygiena?
hornich IMC je zakladem pro urcéeni Identifikace a reseni vyvolavajici priciny
zavaznosti a spravné péce. Lokalizovany je klicové pro zabranéni recidivam.

problém vs. systemove ohrozeni.

EDUKUJ 52 SLEDUJ |~

Pacient je partnerem v péci. Spravna Komplikace jako selhani ledvin nebo
edukace o hygiené, pitném rezimu, prechod do chronicity jsou realnym
prevenci a lécbé je nejucinnéjsi zbrani rizikem. DUsledné monitorovani klinického

proti opakovani infekce. stavu a laboratornich hodnot je nezbytné.
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