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Anatomie jako pribéh: kde se zanét ,chyti"
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©King of the Curve

Glomerulus — velky filtr

Denné prefiltruje az 180 litri primarni
moci. Tubuly vraceji zpét vodu a ionty,
udrzuji homeostazu vnitrniho prostredi.

Co se stane pfri zanétu?

PoSkozeni tubull a intersticia narusuje
schopnost ledvin udrzet rovnovahu
iontl, tekutin a odpadnich latek —
postupneé se rozviji renalni insuficience.



Etiologie: plvodci a rizikové faktory

E. coli (80 %)

Nejcastéjsi plivodce — gramnegativni

tyCka z strevni fléry, ktera kolonizuje
perineum a uretru

Ostatni bakterie

Stafylokoky, streptokoky, Pseudomonas,

Klebsiella — méné Casté, ale zavaznéjsi
pribéh

Laparoscopic
Suturing

Komplikujici faktory

VUR, konkrement, hypertrofie prostaty —
prekazky zpusobuijici stazu moci a
usnadnujici infekci



Cesta infekce: ascendentni nastup
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Kolonizace

perinea Uretritida Staza moci Urocystitida

Mocové cesty jsou za normalnich okolnosti sterilni. Pri staze moci (rezidualni moc€) se rychle mnozeni bakterii prohlubuje —
vysledkem je cystitis a hrozba vzestupné infekce.



Z pyelitis do pyelonefritidy:
prekrocena hranice

Vol

Mechanismus Sireni Klinicky obraz — klicové
priznaky

Z mocového méchyre se infekce

Sifi ureterem diky .
vezikoureteralnimu refluxu
(nedomykavost Usti ureteru). R
Bakterie pronikaji do renalni

panvicky a parenchymu.

Nahly zadatek, tresavka, vysoka

horecka

Bolest v bedrech a zddech

(bederni krajina)
Dysurie, polakisurie

Bakteriurie a pyurie v moci




Osetrovatelsky proces: prvni linie — akutni faze

3 Monitorace vitalnich funkci

Pravidelné méreni teploty, TK, pulzu, védomi — sleduj

priznaky rozvijejici se urosepse a v€as informuj Iékare

43 Sledovani modi

Pyurie, bakteriurie, zakal, zapach — moc¢ je pfimym

»=oknem" na priibéh zanétu. Urgentné hlasit zmény

Prijem a vydej tekutin (1/O)

Pecliva bilance tekutin kazdé hodiny — hydratace
podporuje proplach cest, ale musi respektovat stav
pacienta

I\ Rozpoznanirizika komplikaci

VEasna identifikace hrozby pyonefrézy, perinefritického

abscesu nebo prechodu do sepse



Zavazné komplikace zanétu
ledvin

Pyonefréza

Hnisava napln vyvodného systému ledviny — vyzaduje urgentni drenaz

a intenzivni antibiotickou terapii

Perinefriticky absces

Hnisavé lozisko v tukovém pouzdru ledviny — klinicky zaludné, nemusi

byt zprvu patrné

Urosepse

Systémova reakce nainfekci — Zivot ohrozuijici stav, vyzaduje

okamzitou eskalaci péce
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Diabetici: papilarni nekréza
Hnisava nekréza papil u diabetikll vyrazné urychluje zhorseni renalni

funkce




Chronicka pyelonefritida: pomala ztrata

Proc je chronicka forma
zakerna?

PFiznaky jsou dlouho nenapadné nebo
chybi. Renalni funkce se snizuje postupné
— pokles se muze projevit az v
terminalnim stadiu CHRI.

| ' - Hlavni formy
¢ Obstrukcni: kameny, zvétSena

prostata

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5

e Refluxni: vezikoureteralni reflux s

Normal Mild loss Moderate loss Severe |loss Kidney

. . ) : ; opakovanymi atakami
function of function of function of function Failure P Y

/\  Chronicka pyelonefritida je

jednou z hlavnich pFicin
chronického renalniho selhani!



KAPITOLA: AKUTNI PYELONEFRITIDA

Akutni pyelonefritida — cervené vlajky

Cotoje? W7 Cervené vilajky" — okamzité hlasit!

Néahle vznikla bakterialniinfekce ledviny postihujici renalni Tresavka + Bolest v bedrech,
panvicku, tubuly a intersticium — nej¢astéji po ascendentnim vysoka horecka citlivost

Sifeni z mocovych cest. renalniho hlu

Definice pro sestru , . . .
Leukocytoza + Zména védomi

Akutni stav vyZadujici rychlou intervenci a prisné sledovani pyurie/bakteriuri nebo hypotenze
rozvoje komplikaci. e



Co sleduje sestra v akutni fazi — prakticky

Vitalita a priznaky sepse Prijem a vydej (1/O)
Teplota v pravidelnych intervalech, tresavka, TK, Bilance tekutin kazdou hodinu. Podpora prutoku
zmeény védomi. Jakékoli zhorSeni = okamzita eskalace. mocovych cest hydrataci, ale s ohledem na

kardiorenalni stav.

Sledovani moc¢i AntibakterialniléCba
Pyurie, bakteriurie, priznaky dysurie a polakisurie Lécba zpravidla 2 tydny. U téZkych stavll a v téhotenstvi
potvrzuji vstupni branu infekce a prubéh zanétu. hospitalizace a parenteralni terapie. Sestra koordinuje

podavani a sleduje snasenlivost.



Péce o bolest a prevence

zhorseni

Osetrovatelské priority pfri
bolesti

e Sleduj lokalizaci, intenzitu,
propagaci bolesti a pritomnost
nauzey/zvraceni

e Zajistiklid naldzku a
pohodlnou polohu

¢ Kontroluj u€inek analgetik a

antiemetik dle ordinace

Rezimova opatreni a
edukace

Hydratace primérena stavu >
prirozené proplachovani cest
Pravidelné a uplné vyprazdnéni
mocového méchyre

Edukace pacienta: rozpoznat
navrat pfiznakd — horecka,

bolest zad, dysurie

Neopodcenit opakuijici se
obtize — vzdy konzultovat
lékare



Prechod do chronické pyelonefritidy: jak tomu
zabranit
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Dokon¢it IéCbu Kontrolni kultivace moci

Dodrzet antibioticky kurz v plné délce — preruseni léCby je Moc¢ na kultivaci cca 2 tydny po doléceni — potvrzeni eradikace
nejcastéjsi pricinou recidivy a vzniku rezistence infekce a zachyt pripadné recidivy

&

Odstranit pri¢inu Role sestry v prevenci

Zhodnotit roli obstrukce nebo VUR — bez feSeni pri€iny se Edukace o pitném rezimu, hygiené, pravidelném vyprazdriovani.
infekce pravidelné vraci a jizvi parenchym Systematické hlaseni teplot, bolesti a zmén moceni — z

»znenapadnych" recidiv vznika chronické poskozeni

[J  Prevence chronické pyelonefritidy za¢ina dislednou Ié&bou prvniho zachvatu a trvalou edukaci pacienta.



