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Nepozadujte kultivacni vysetreni moci u febrilnich déti starsich
2 mésicu s infekci dychacich cest

Pravdépodobnost soucasného vyskytu infekce dychacich a mocovych cest u zdravych détskych pacientti je mimo
novorozenecké obdobi velmi nizka.

Co je znamo o vysSetreni moci:

« Falesné pozitivni vysledky kultivace moci byvaji ¢asto zplsobeny asymptomatickou bakteriurii nebo kontaminaci
vzorku moci, coz mlze vést ke zbytenému podavani antibiotik. To pak predstavuje dalsi zatéz jak pro pacienta,
tak pro jeho rodice nebo jiné pecujici osoby.

« Soucasna doporuceni odrazuji od predepisovani antibiotik pfi asymptomatické bakteriurii u déti a dale
nedoporucuji provadét kultivaci moci v pfipadech s vysokym rizikem faleSné pozitivnich vysledku.

« U déti toxického vzhledu nebo u déti s rizikovymi faktory pro rozvoj infekce mocovych cest je pfi indikaci
kultivaéniho vySetreni moci nezbytné uplatnit klinicky usudek.

Jak mluvit s pacienty a s rodici o vySetreni moci:

« Plvod horecky je nam zndm a jako odbornici véfime, Ze diagndza je spravna.

« Kazdé vysetreni je zatizeno rizikem chyby, coz znamena, Zze bychom mohli diagnostikovat infekci, ktera ve
skutecnosti neexistuje, a ditéti tak zbyte¢né nasadit antibiotickou |é¢bu se vSemi moznymi nezadoucimi
ucinky.

« Pokud budou mit rodice v nasledujicich dnech o diagndze stale pohybnosti, jsme pfipraveni dité znovu
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vysetrit.

I #Kultivace moci



F--------------------------------------------q

2 mésicu s infekci dychacich cest

K tomuto tématu neexistuji Zddna doporuceni Choosing Wisely. Dvé narodni doporuceni mimo
skupinu Choosing Wisely toto doporuceni podporuiji:

+ UK: https://www.nice.org.uk/guidance/ng224/chapter/Recommendations

*

Norsko: https://www.legeforeningen.no/kloke-valg/til-helsepersonell/legeforeningens-

anbefalinger/norsk-barnelegeforening/unnga-a-ta-urinprove-av-barn-2-mnd-med/
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