Postupnik za dijagnostiku i terapiju
infekcija mokrac¢nog sustava



1. Ispravno uzimanje uzorka mokrace

2. lijeCenje infekcija mokracnog sustava treba zapoceti prije
dolaska urinokulture

3. LyjeCenje infekcija mokracnog sustava treba provoditi
sukladno osjetljivosti/otpornosti bakterija na uobicajene
uzrocnike u Republici Hrvatsko;j



PRIJEDLOG OSNOVNOG DIJAGNOSTICKOG POSTUPNIKA KOD DJECE SA INFEKCIJOM
MOKRACNOG SUSTAVA

A) UZV mokraénog sustava kod sve djece

B) Cistografija* kod:

|. Prve febrilne infekcije mokraénog sustava +

Patoloskog nalaza ultrazvuka (dilatacija kanalnog sustava bubrega i/ili uretera; oziljcenje,
mali bubreg...)

Atipi¢ne infekcije mokraénog sustava : infekcije sa neEcoli bakterijama, septicno stanje,
sporiji odgover na terapiju, povisen kreatinin, masa u abdomenu

Pozitivna obiteljska anamneza na VUR

2. Recidivirajué¢ih infekcija mokracnog sustava uz uredan UZV



Pretrage

* MCUG/DRNC/ceVUS

* ukoliko je moguce koristiti ceVVUS zbog ioniziraju¢eg zracenja

* MCUG je indicirana :

Kod sumnje na anomaliju uretre

Teska malpozicija bubrega ili mjehura (npr jaka skolioza)
Kompleksna anomalija urotrakta

Visok stupanj VURa prije konzultacije sa kirurgom



Radna dijagnoza; Cistitis (ukljuéno i uretrocistitis 5 hematurijom|] - sve dobne skupine

Dijagnostika Antimikrobna terapije Zdravstvena njega s
Preporuka Preporuka Preporuka Preporuka:
urin, urokultura Oralno 5 - 7 dana kuéno lijecenje Uputiti nefralogu tek po zavretio|
antimikrobne terapge radi UZV
Ne smatra potrebaim Empirijski mokrafnog sustava
CRP, KKS Cefaleksin
e e

Cefuroksim

Nitrofurantoin

Alternativoo

(sumnja na rezistenciju)

Cefpodoksim

Cefiksim

Ne preporuéa se

kao inicijalna terapija: Ampicilin,

Sulfmetoksazol + trimetoprim
Preparati brusnice i probiotici kao
samostalna terapija




Dijagnoza: CISTOPIJELONEFRITIS

INSTITUCIONALNI OBLIK

GENERALNA PREPORUKA

Brzi prijelaz (nakon prva 24 afebrilna sata) s hospitalnog

na lijecenje u dnevnoj bolnici.

Razmotriti mogucnost zamjene parenteralne terapije oralnom.




Dijagnoza: CISTOPIJELONEFRITIS

Dob djeteta Tezina bolesti Preporuka empirijske terapije Preporuka ostalo

A

1) Ampicilin + gentamicin | ymbaina punkeija kod narusenog

Novorodence ili dojence !
do nenavrsena 2 mjeseca Svaka (novorodence) opéega stanja, UZV urotrakta
2) Ceftriakson (od 1 mjeseca)
3) Cefotaksim/ Meropenem
[u odabranim slucajevima)
Dijete sa navrsena 2 Teze bolesno 1) Ceftriakson UZV urotrakta;
mjeseca do 1 godine Naruseno opce stanje 2) Cefuroksim Brzi prijelaz u DBO (nakon 24 afebrilna sata)
238.5°C, CRP250, 1220  3) Gentamicin Moguca switch terapija: oralno (cefaleksin,
amoksicilin + klavulanska kiselina, cefuroksim,
cefiksim, nitrofurantoin)
Lakée bolesno 1) Cefaleksin UZV urotrakta;
Opée stanje dobro 2) Cefuroksim Brzi prijelaz u DBO (nakon 24 afebrilna sata

<38.5°C, CRP<50,1<20 3] Amoksicilin + klavulanska ~ Priielaz na oralnu terapiiu)
kiselma



Dijagnoza: CISTOPIJELONEFRITIS

Pritjes Imviph lepeize
Dob djeteta Tezina holesti Preporuka empirijske terapije Preporuka ostalo
Dijete s navrsenom 1 Teze Pﬂlemﬂ' . 1) Cefuroksim UZV urotrakta; Brzi prijelaz u
godinom do 10 godina ~ Narusenoopce stanje ) Gentamicin DBO (nakon 24 afebrilna sata i
1_'38.5”'(3, CRPESU, Lz20 3] Ceftriakson {3595&' pﬂjEl&E na oralnu terapijU.]
1) Cefaleksin DBO / kuéno lijecenje
Lakse bolesno ) Cefuroksim
Opca stanje doteg 3) Amoksicilin + Klavulanska
<38.5°C, CRP<30, L<20 fiiotng
Dijete sa navrienih Teze bolesno 1) Cefuroksim UZV urotrakta; Brzi prijelaz u
10 godina i starije Naruseno opée stanje 2 Gentamicin DBO (nakon 24 afebrilna sata i
238.5°C, CRP250, 1220 3] Ceftriakson (sepsa) prijelaz na oralnu terapiju)
Lakse bolesno .
Opte stanje dobro 1] Cefaleksm DBO / kuéno lijecenje
<38.5°C, CRP<50, L<20 2 Cefuroksim

3) Amoksicilin + klanilanska
kiselina



Uporaba rezervne antibiotske terapije:
1. PogorSanje opceg stanja djeteta
2. Septicke temperature usprkos primijenjenog antibiotika

3. Urinokultura koja pokazuje rezistenciju na primijenjeni antibiotik.



