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DOBRÁ RADA Z PRAXE
Prevence infekcí močových cest u pacientů s permanentním katétrem
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Z NAŠEHO E-SHOPU

Matoušková a kol. 

KONSENZUÁLNÍ POSTUPY V LÉČBĚ MOČOVÝCH INFEKCÍ

Předložená doporučení nabízí všem, kdo se infekcemi močových cest zabývají, recentní přehled znalostí k roku 2022 
o  pohledu na diagnostiku a  léčbu dospělých, včetně specifických skupin pacientek, které jsou gravidní nebo kojí-
cí. Nedílnou součástí publikace je pohled nejen klinický, ale zdůrazňujeme i začlenění nezbytného využití laborator-
ních a  zobrazovacích metod. Respektování pravidel antimikrobiální strategie léčby příznivě ovlivní nejen odpověď 
nemocného na léčbu, současně sníží stav rezistence vůči antimikrobiálním přípravkům v rámci populace. Racionální 
antimikrobiální léčba se znalostí lokálního stavu rezistence a alergického terénu pacienta umožnuje kvalitní a bezpro-
blémové zvládnutí onemocnění bez opakovaných relapsů a přechodu do chronických fází onemocnění. 

Publikace je určena pro léčbu nemocných dospělého věku, včetně mladistvých či křehkých seniorů, pacientů s chronický-
mi onemocněním, kde je třeba na podkladě znalosti laboratorních metod redukovat dávkování antimikrobiální přípravků.
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