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Kompetence zdravnika druzinske
medicine

Zdravnik specialist druzinske medicine naj bi:

 poznal epidemiologijo najbolj pogostih bolezni
secil

* bil sposoben izpeljati ustrezno diagnostiko ob
najbolj pogostih boleznih secil

* poznal ustrezno zdravljenje najbolj pogostih
bolezni secil

* bil sposoben opredeliti resnost in ustrezno
ukrepati ob najbolj pogostih boleznih secil
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Pristop k pacientu

Prvi vtis: bolnik prizadet, neprizadet?

Trajanje tezav: akutne ali kronicne?

Anatomska lokalizacija okuzbe: zgornja, spodnja
secila?

Dejavniki tveganja: pred/po meni

Pridruzena stanja/bolezni:

- s funkcionalnimi/anatomskimi motnjami

- pridruzena stanja

Zapletena/nezapletena okuzba?

28. modularna skupina, 01.03.2019 3



Obravnava bolnice [N30.0]

=X 0:- Simptomi: dizurija, pogoste mikcije, urgenca,
B | hematurija

- Lab. preiskave: Nativni urin =sediment

- Urinokultura: stevilo bakterij/ml

Simptomatske ¢ Simptomatski J
>102% CFUs/ml seca > 103 CFUs/ml

Vsi bolniki: 210> CFUs/ml seca

Simptomatski bolnik z urinskim katetrom: >10? CFUs/ml seca

» - P: Zdravljenje: praviloma izkustveno, glede na
' ~ oceno simptomov.



Diferencialna diagnoza[N30.0]

Ak. pielonefritis
Uretritis

Kolpitis/vaginitis
Prostatitis ()
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P: (Th) nezapletenega cistitisa

TMP-SMX tbl 80/400 mg 2 tbl/12 h —

Nitrofurantoin 100 mg 1 tbl/12 h £ — 5-7 dni

*Norfloksacin 400 mg 1tbl/12 h
*Ciprofloksacin 250 mg tbl/12 h

*Levofloksacin 250 mg tbl/24 h

PC70* Omejitve predpisovanja: Zdravila ni dovoljeno predpisati kot zdravilo izbire za
zdravljenje okuzbe secil in dihal razen v primerih, ko je obcutljivost povzrocitelja
dokazana z antibiogramom (obcutljivost na kinolone in odpornost na antibiotik izbire)
ali v primeru neuspeha, preobcutljivosti ali slabega prenasanja zdravil izbire.




P: Kontrolni pregled

Simptomi: vecina bolnic opazi izboljSanje
simptomov v 24-48 urah.

Kdaj naj pride na kontrolo?

- Ce ni izboljsanja po zdravljenju,

- Ce se simptomi stopnjujejo kljub jemaniju
antibiotika,

- ce pride kmalu po prenehanju zdravljenja
do ponovitve simptomov.

Dodatna laboratorijska diagnostika?
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Nosechica z akutnim cistitisom

Asimptomatska bakteriurija: 210> CFUs/ml seca,
bolnik nima simptomov

Th: nosecnice, nacrtovani uroloski posegi
Nosecnice: urinokultura, 2x pozitivha — antibiotik

Odlocanje Antibiotik, odmerek Trajanje Opombe
(dni)

Nitrofurantoin 100 mg/12 h
Enako zdravimo

Cefuroksim 250 mg/12 h nosecnice z
asimptomatsko

Amoksi/klav bakteriurijo
500/125 mg/8 h
875/125 mg/12 h




Indikacije za urinokulturo

Sum na akutni pielonefritis
Neizboljsanje simptomov v 2-4 tednih
po prenehanju jemanja antibiotika
Zenska z neznacilnimi simptomi
Nosecnice
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'U

. (Th) nezapletenega pielonefritisa

Odlocanje Trajanje (dni)

Cefiksim 200 mg/12 h ali 400 mg/24 h
Ceftibuten 400 mg/24 h

i
BE

Koristne (ni pa nujno) so kontrolne urinokulture, da preverimo
ucinkovitost zdravljenja.
Zenske zdravimo 10-14 dni, mogke 6 tednov.




Kdaj naj zdravnik druzinske medicine
napoti bolnika s pielonefritisom v
bolnisnico?

Nosecnost ali drug dejavnik zapletenega
poteka (npr. kamni v secilih, anatomska
nenormalnost).

Bolnik je v slabem splosnem stanju (npr.

Z izrazito povisano telesno temperaturo).
Nezmoznost ustrezne hidracije ter zauzitja
zdravil.

Pomisleki glede adherence za zdravila.
Neucinkovitost p.o. zdravljenja.
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P: (Th) rekurentnih okuzb:

antibioticna profilaksa

Neprekinjeno Postkoitalno
do 2 h po spolnem odnosu

TMP/SMX 40/200 mg/dan ali | TMP/SMX 20/400 mg -
3x/teden 80/400 mg

Ciprofloksacin 125 mg/dan | Ciprofloksacin 125 mg

Cefaklor 250 mg/dan

Nitrofurantoin 50-100 Nitrofurantoin 50 mg—100 mg
mg/dan

Norfloksacin 200 mg/dan Norfloksacin 200 mg




EBM dopolnilni farmakoloski ukrepi

Zenske v meni: lokalno zdravljenje z estrogeni.
Brusnice: manjse raziskave so pokazale doloceno
korist za zenske s ponavljajoCimi okuzbami secil,
vecje raziskave tega niso potrdile. Na splosno
izdelkov iz brusnic trenutno ne moremo svetovati
za preprecevanje okuzb secil.

D-manoza: superiornejsa od placeba, kazejo se
moznosti uporabe v prihodnosti, naceloma ne
svetujemo.
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Stanje z urinskim katetrom

Sum na okuzbo: vroCina, spremenjeno psihicno
stanje, oslabelost, zaspanost, bolecCine, hematurija...
Pomenljiva bakteriurija: 210> CFUs/ml seca pri
simptomatskem bolniku.

Urinokultura: priporocljiva pred uvedbo antibiotika,
urin je potrebno vzeti iz sveze vstavljenega katetra.
Zdravljenje: 10-14 dni.

Antibiotik I: ciprofloksacin 250-500 mg/12 h
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Sporocila za domov

4 Za dobro klinicno presojo ni nadomestila — pri
. postavitvi diagnoze je kljucna anamneza.
| Pri postavljanju diagnoze upostevamo nacela
/| pogostnosti, verjetnost zbolevnosti ter moznost
1l nevarnega poteka bolezni.
Ll Zdravljenje je praviloma izkustveno.
Piurija je prisotna pri skoraj vseh primerih okuzb secil,

2= F lzsledke pregleda natan¢no zabeleZzimo, bolnik naj
-»-4 dobi jasna navodila za ravnanje.
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