Diureza

Najwazniejsze informacje

e Diureza - ocena wydalanego moczu e Bezmocz (anuria)

e Minimalna dobowa objetos¢ moczu pozwalajgca na usuniecie <5-10 ml/ h
szkodliwych substancji przemiany materii - 500 ml <100 ml / dobe

e Prawidtowa diureza godzinowa - 0,5-1 ml/kg m.c./godz. e Skapomocz (oliguria)

<60 ml/h

<400 ml / dobe

Czynniki wptywajace na diureze
Wielomocz (poliuria)

f Zwiekszona - spozycie duzej ilosci ptyndw, dieta wysokobiatkowa >31/dobe
‘Zmniejszona - wzmozona potliwos¢, niskie spozycie ptynéw
'§/Czestosc¢ - pojemnos¢ pecherza, unerwienie pecherza, emocje

Objetosc - spozycie ptyndw, utrata ptynéw

(2 biatko () fosforany
(2 potas () kortyzol
e Godzinowa - ocena wydalania moczu w ciggu godziny przy ) magnez @ mocznik

uwzglednieniu podanych ptynéw. Norma - 0,5-1 ml/kg m.c./h
e Dobowa zbiérka moczu (DZM) - zbiér moczu oddanego
w ciggu 24 godzin.

€2 wapn

ZDM - jak przeprowadzié

Kolory moczu - co moga oznaczaé

V] poczatek rano, zakonczenie
nastepnego dnia o tej same;j

L i R ——
— - - porze
| pierwszy mocz do toalety,
- | . ] )
stomkowy  wodojasny czerwony pienisty kolejne do pojemnika
prawidtowe przewodnienie, krew, buraki, leki biatko, BRI Y ERDe AT

miejscu

nawodnienie wielomocz przeczyszczajgce choroba nerek @ ostatnia probka - pierwszy
E - I A mocz z kolejnej doby
i - () zebrany mocz wymiesza¢
o i zapisa¢ w ml
zielony jasnobrazowy  ciemnobrazowy metny (9 odlac probke 100 ml
bakterie, bilirubina - choroba  radbomioliza ZUM

niektére leki
i produkty

watroby,
odwodnienie

ZDM - co ocenia?

e nawracajgce ZUM
e zapalenia nerek
e nefropatie cukrzycowg

e zaburzenia metaboliczne
e zespot nerczycowy

e nadczynnos¢ nadnerczy
e choroby tarczycy

e osteoporoze

@2 ;
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(2 pojemnik opisac - dane
pacjenta, objetos¢, godziny
Q dostarczy¢ do laboratorium

e amyloidoze

e szpiczaka mnogiego

e toczen rumieniowaty
e stan przedrzucawkowy



Anuria - bezmocz

Anuria o

-
Anuria o i -~ atrzymanie moczu
Wymaga natychmiastowej interwencji medycznej.
(bezmocz) _ _
D f . Zatrzymanie moczu:
¢ lﬂl(.&d -Ostre lub przewlekte.
Bezmocz (anuria) -Nerki produkujg mocz
- wydalanie mniej niz 100 ml moczu na dobe. préw'dk_)wo; ) o
-Niemoznos$c¢ oproznienia
Ob wu towarzuszace pecherza moczowego.
3“ y ySZQ Anuria:

« brak wydalania moczu (>100 ml/dobe) -Nerki nie produkuja moczu.

- obrzeki (np. twarzy, rak, nég)
. ostabienie, zmeczenie Dia nost kd
« nudnosci, wymioty ﬁ 9

« wzrost ci$nienia krwi )
badanie moczu

badanie laboratoryjne krwi

(morfologia, kreatynina, mocznik, elektrolity)
badania obrazowe (USG, TK)

biopsja nerki

« skapomocz -

Profilaktyka Skapomocz a bezmocz > 400 m

« bezmocz

POfCI’lC&dll’lC Prlyay“y « kontrola cukru i ci$nienia krwi >100ml

- prawidtowe nawodnienie moczu / dobe
« szybkie leczenie infekcji

« unikanie lekéw nefrotoksycznych

« unikanie nadmiaru sodu

« monitorowanie stanu zdrowia i chorob

Przednerkowe
Uposledzony doptyw krwi do nerek, m.in.:
« odwodnienie
« wstrzgs septyczny lub hipowolemiczny
« niewydolnosc¢ serca
« ostre niedokrwienie nerek

Nerkowe: - uszkodzenie struktury nerek, m.in: LCCZCﬂiC B Zﬂldm od Pr Zyuyﬂy

« ostre uszkodzenie cewek nerkowych
» kiebuszkowe zapalenie nerek,

« martwica kanalikbw nerkowych,

« choroby autoimmunologiczne

« bilans ptynéw

« farmakoterapia - m.in leki moczopedne
« regularne pomiary masy ciata

« odpowiednie nawodnienie
Pozanerkowe (niedroznosé dr6g moczowych) . cewnik

Utrudniony odptywu moczu, m.in: « leczenie zakazenia
« kamica moczowodow « dializoterapia
« guz pecherza, prostaty lub szyi pecherza « leczenie choroby podstawowej
« zwezenia cewki moczowej « usuniecie zabiegowe przeszkody (np. kamien nerkowy)
» skrzepy krwi lub zrosty pooperacyjne « kontrola parametréw laboratoryjnych
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Oliguria - skagpomo

Utrzymywarie skapomoczu powyej | dnia wymaga konsultacj

Skapomocz ;'.f:

(oliguria)

Dcfinic&a
Skagpomocz (oliguria) - wydalanie >400-500 ml moczu na dobe.

Caynriki ryzgka

starszy wiek

historia choréb nerek

niektore leki

Srodki kontrastowe

chroby wspatistniejgce (np. niewydolnos$¢ serca/watroby, cukrzyca)

Pofcnc&alne pryczyny

przednerkowe
Obaawy ’roerzyszqce . niezwigzane z ukladem moczowym
« mala objetos$¢ krwi (krwawienia)
. rézne objawy « odwodnienie
- zalezne od przyczyny * Sepsa
Didﬁl’lOSfykA . objawy odwodnienia « niewydolnos¢ watroby
. oslabienie « hiektore choroby serca
. badanie moczu . zmiana barwy moczu « choroby naczyniowe nerek
. badania krwi . obrzeki « zatorowosc ptucna
nerkowe

(morfologia, kreatynina, GFR, mocznik, elektrolity)

. badania obrazowe - USG. TK « zaburzenia i choroby nerek

« choroby kiebuszkéw nerkowych

L . S « ostre uszkodzenie cewek nerkowych
eczete kQPOMOCZ  choroby nowotworowe
o bezmocz + toksyny

« leczenie przyczyny
 leczenie zakazenia
- dializoterpia

- zakazenia
skapomocz - > 400-500 ml, pozanerkowe

_ o bezmocz —>100ml « mocz wytwarzany prawidtowo,
’ praW|d.Iowe nawodnllenle moczu na dobe ale istnieje przeszkoda wydalania
« leczenie farmakologiczne Zlogi
« usuniecie przeszkody (np. kamicy) ucisk

« leczenie operacyjne/onkologiczne - guz . przerosniety gruczot krokowy
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Poliuria - wielomo

Definicja

Po’rcnc‘xalne prayczyny | N o
Wielomocz (poliuria) - wydalanieduzych ilosci moczu:

u dorostych — 3 I moczu na dobe, u dzieci — 2 | moczu na dobe.

« przyjmowanie duzych ilosci ptynéw

« przyjmowanie lekéw moczopednych

- jeden z pierwszych objawow cukrzycy Poliuria nocna
« nieleczona lub Zle leczona cukrzyca

« moczéwka prosta Nadmierne wydalanie moczu w nocy.

- moczowka nefrogenna Jedna z gtéwnych przyczyn nokturii

« zespdt Wolframa (konieczno$é wstawania w nocy, w celu oddania moczu).
- zespdt Bardeta i Biedla Rozpoznanie - objeto$¢ moczu wydalana

« zespot Alstroma . W nocy > 20-33% catkowitej dobowej
« uszkodzenie nerek WIEIOH‘OCI objetosci moczu u 0s6b mtodych lub

« niektore leki {pn!iuria] 33% u 0s6b starszych.

« polidyspja psychogenna Diagnostyka:

. Cigza « dzienniczek mikcji

« hipokalemia/hiperkalcemia » badania laboratoryjne

« badania obrazowe

« badania czynnosciowe uktadu
moczowego

Leczcnie

Objay towarzyszqce

« zalezne od przyczyny

« leczenie choroby podstawowej *"" _ s

« utrzymanie odpowiedniego -
poziomu nawodnienia

« wyrownanie zaburzen

gospodarki wodno-elektrolitowej

- farmakoterapia

« zmiany stylu zycia

« leczenie psychologiczne

« wydalanie duzej ilosci moczu
« ceste oddawanie moczu
e Wzmozone pragnienie
« zmiana barwy moczu
« korzystanie z toalety >8 razy na dobe
>3 litry « nocne oddawanie moczu
na dobe - oznaki odwodnienia

o

Diagnos’ryka

badania moczu
« badania krwi
Pecherz nadreaktywny objawia sie nagtym, trudnym do « roznicowanie przyczyn nerkowych,

Poliuria a pecherz nadreaktywny

opanowania parciem na mocz, czesto z oddawaniem hormonalnych, psychogennych
niewielkich ilosci moczu. Poliuria (wielomocz) oznacza « bilans ptynow

zwiekszong  dobowa  objetos¢  wydalanego  moczu, « ocena przyjmowanych lekow
niekoniecznie z towarzyszacym naglgcym parciem. « test odwodnieniowy
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Polidypsja - wzmozone pre

Deﬁnic‘ba

POfCﬂCBAlﬂC Pr zyczgny Nadmierne, uporczywe pragnienie prowadzgce do zwiekszonego
_ _ spozycia ptynoéw. Czesto wystepuje z poliurig (wielomoczem).
« polidypsja psychogenna Przyjmowanie nawet 6/ plynéw na dobe.

« przyjmowane leki

« choroby podwzgorza
« histiocytoza

« sarkoidoza

« nowotwory
 choroby nerek

» zespot Conna Pord .

: jS‘ffzzyycr;”"sc tarezycy aypsja Polidypsja psychogenna
« choroby spichrzeniowe {mﬂﬂﬂ mmm}
« moczowka prosta
 cigza - cukrzyca cigzowa
« alkoholizm

« zaburzenia psychiczne

Nadwierne pragienie

Utrzymujaca sie potrzeba przyjmowania ptynow
w ilosci co najmniej 2,5 litra na odbe.

Nadmierne pragnienie wynikajgce z
czynnikow psychologicznych,
zaburzen psychicznych, a nie
fizjologicznych.

Objamy
- ciggte uczucie pragnienia
« suchos¢ w ustach
» czeste oddawanie moczu
« skrajne przypadki - objawy
neurologiczne, np. dezorientacja,
zawroty gtowy, a nawet Spigczka
« nokturia (nykturia)
- nocne oddawanie moczu
« ostfabienie, zmeczenie
 Uutrata masy ciata

Leczenie

« zalezne od przyczyny

« leczenie choroby podstawowej
« zarzadzanie cukrzycg

« leczenie odwodnienia

« monitorowanie nawodnienia

- farmakoterapia

« leczenie psychologiczne

- terapia poznawczo-behawioralna

Polidyps&a \ poliuria Dmﬁnosiyka

Polidypsja oznacza nadmierne pragnienie . wywiad e glukoza na czczo, HbATC

i zwiekszone spozycie plynéw, a poliuria . bilans plynéw ~ ® ©smolalnosc¢ surowicy i moczu
(wielomocz) to zwiekszona dobowa objeto$¢ . ocenadiurezy ® testodwodnienia

wydalanego moczu (u dorostych zwykle > 3 . badanie moczu ® badania obrazowe

badanie krwi e inne badania

I/dobe). Poliuria czesto towarzyszy polidypsiji.
w zaleznosci od przyczyny
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Pecherz neurogenny

, Definicja
Potencjalne prayczyny LT o
leprawidrowe tunkcjonowanie

« silna potrzeba oddania moczu
pecherza moczowego

« oddawanie niewielkich ilosci moczu
« wady wrodzone: L . I spowodowane
« trudnosci z rozpoczeciem mikciji

-rozszcz.ep kr,e;gos’fupa | . trudnosci z opréznianiem pecherza zaburzeniami / uszkodzeniem
-agenezja kosci krzyzowej moczowego uktadu nerwowego.
-porazenie mbzgowe . . Zaburzenia moga dotyczy¢
 hietrzymanie moczu i
- wady nabyte: . . . osrodkowego uktadu nerwowego
X « nawracajgce infekcje uktadu i . _
-udar mézgu (mdzgu i rdzenia kregowego)
: moczowego
-choroba Parkinsona . bél, dyskomfort lub nerwowego uktadu obwodowego.
-stwardnienie rozsiane ’

-
-guzy OUN
-urazy rdzenia kregowego pec'.erz neurogenny

« | - wiotki wypieracz — spastyczny

-operacje kregostupa
-zatrucie metalami ciezkimi zwieracz

« zaburzenia wrodzone i nabyte

N

-cukrzyca. « Il - wiotki wypieracz — wiotki
zwieracz
Pecherz neurogenny Il - spastyczny wypieracz —

spastyczny zwieracz
« |V - spastyczny wypieracz —
wiotki zwieracz

a nadreaktyiny

« pecherz neurogenny
- zaburzenia mikcji na tle
neurologicznym
« pecherz nadreaktywny
- zaburzenia mikcji
wywotane nadreaktywnoscig
mies$nia wypieracza pecherza

Diagnostyka
» badanie moczu
- 0goIne i posiew
- badania obrazowe
(USG, TK, RM)
« badania urodynamiczne
 cystoskopia
« scyntygrafia

Leczenic

- fizjoterapia uroginekologiczna

« zmiany stylu zycia - unikanie produktéw podrazniajgcych POWikJ(ﬂﬂid
pecherz moczowy (kofeina, napoje gazowane, alkohol)
. cewnikowanie (state lub przerywane) « zaburzenia uktadu moczowego
. psychoterapia i terapia behawioralna -zakazenia, kamica moczowa
. zabiegi chirurgiczne, np. augmentacja pecherza, sztuczny zwieracz * Zaburzenia na tle zdrowia
. leczenie farmakologiczne psychicznego - obnizony nastroj,
. zastrzyki z toksyny botulinowej zaburzenia emocjonalne
« chionna bielizna, wktadki higieniczne, podpaski, pieluchy - zaburzenia zycia spotecznego
. podktady na t6zko « niewydolnos¢ nerek

9@) www.wypielegnowane.pl



Zakazenie uktadu moczowes

Objawowe ZUM: Definicja ZUM
» zakazenie pecherza moczowego (wiekszosc)
KldSyﬁkAC&A ZUM « odmiedniczkowe zapalenie nerek

« posocznica moczowa
1.Bezobjawowa bakteriuria - brak objawéw Klinicznych
2.0stre niepowiktane zapalenie pecherza - dyzuria, czestomocz, parcie naglace, bol okolicy naddtoniowej
3. Ostre niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek - gorgczka, dreszcze, bol okolicy ledzwiowej
4.Powiktane ZUM - objawy z kat. 2 lub 3 + czynniki ryzyka powiktanego ZUM

Obecnos$c¢ drobnoustrojow
w drogach moczowych
(najczesciej bakterii,).

5.Nawracajgce ZUM - min. 3 razy niepowiktane ZUM w ciggu 12 mcy 7 = ~
' Zakatenie
Praycayny ZUM Objany ZUM
. 0k.90% - bakteria E. coli » b6l lub pieczenie .
. 0ok. 10 % - inne drobnoustroje podpzas oc,k,jawama moczu
(np. Enterococcus, Klebsiella, y konleczn_osc czgstego lub
Pseudomonas i Proteus) natychmiastowego

oddawania moczu
D, ZUM « bol w dolnej czesci brzucha
ingostyka o _
« mozliwa zmiana barwy moczu
ciemnobrunatne lub czerwone

_ _  przy zakazeniu nerki
(m.in. objaw Goldflamma) - goraczka, bol okolicy nerki,
- 0golne badanie moczu, posiew  udnosci i wymioty

« badanie krwi !

« USG, TK, urografia EPidCM.IOlOﬁ.M ZUM
L(’.CZCI'“C ZUM

« leczenie przyczynowe i objawowe
« antybiotykoterapia

- farmakoterapia

« zmiany stylu zycia

« badanie fizykalne

« czesciej u kobiet iz u mezczyzn
« U 1lnab5 kobiet
« U kobiet czeSciej dochodzi do

nawracajgcego ZUM PY‘ Oﬁldkiykll ZU M

N 4

przestrzeganie zasad higieny

« monitorowanie i kontrola s )
Clyﬂﬂlkl rylykﬂ ZUM . odpowiednie nawodnienie
) ) . « regularne oprdéznianie pecherza
POWlkJ(Mla - cewnik _ « nie wstrzymywanie moczu
- zaleganie moczu , oqgdanie moczu po stosunku

« roponercze  uropatia zaporowa
« niewydolno$é nerek - transplantacja
« martwica brodawek nerkowych « cukrzyca
- ropien nerki lub okotonerkowy « immunosupresja « niewydolnoS¢ nerek

« zapalenie gruczotu krokowego lub najadrza - pecherz neurogenny « $r6dmigzszowe zapalenie nerek
. zgorzelinowe odmiedniczkowe zapalenie nerki * aktywnosc¢ seksualna. wielotorbielowato$¢ nerek

) .
-~ www.wypielegnowane.pl
) ypieleg p



Nietrzymanie moczu

Po’rcnc‘xalne prayczyny Definic&a

zespot pecherza nadreaktywnego
zapalenie pecherza

choroby neurologiczne

(np. choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane)
choroby gruczotu krokowego u mezczyzn

(np. rak prostaty)

ral:(pecherza ( Nie'trzymanie 1
cukrzyca = moczu |

ZUM

wypadanie narzadow rodnych
przemijajace - niektore leki, |
kofeina, alkohol, napoje
owocow cytrusowych

ProFilak’rykA

« prawidtowa masa ciata |
« dieta zapobiegajgca zaparciom
« ograniczenie kofeiny i alkoholu
« dbanie o higiene intymng
« regularne ¢wiczenia

miesni dna miednicy i

Leczenie L

« zachowawcze lub operacyjne
« elektrostymulacja

 wysitkowe nietrzymanie moczu

» terapia behawioralna - operacje z wykorzystaniem tasm:

« biofeedback -TOT (ang. trans obturator tape),

« pole magnetyczne -TVT (ang. tension free vaginal tape),

« technika ETS -Mini sling

. farmakoterapia podwieszenie szyi pecherza moczowego
« zmiany stylu zycia « nietrzymanie moczu z parcia:

« cewnik -iniekcje z toksyny botulinowej

. zabiegi petlowe -neuromodulacja nerwéw krzyzowych

 stosowanie Srodkéw pomocniczych - Srodki chtongce
« trening miesni dna miednicy - ¢wiczenia mies$ni Kegla

L/é www.wypielegnowane.pl

Nietrzymanie moczu (inkontynencja)
- rozne formy mimowolnego oddawania moczu.

Rodza&c

nietrzymanie wysitkowe
naglace nietrzymanie moczu
mieszane nietrzymanie moczu

« funkcyjne nietrzymanie moczu

nietrzymanie z przepetnienia

0 podtozu neurologicznym
kropelkowe wyciekanie
przemijajgce nietrzymanie moczu

Diagnos’ryka

badanie fizykalne

badanie
ginekologiczne/urologiczne
dzienniczek mikcji

préba kaszlowa

test wktadkowy

badanie ogdlne moczu, posiew
badanie krwi

badanie urodynamiczne
urografia

cystoskopia

USG

Powiktania

zakazenie drog moczowych
podraznienia i stany zapalne
grzybica

nawracajace infekcje
zaburzenia emocjonalne
zaburzenia spoteczne



Pollakisuria - czestomoc

Dcﬁnic&a

Pofm(,'xalne Przy(,zyny Czestomocz (pollakisuria) - objaw polegajacy na oddawaniu moczu
czesciej niz 8 razy na dobe, zazwyczaj w matych objetosciach.

Czestomocz jest objawem klinicznym réznych standw patologicznych.

» cukrzyca . L, .
Jego incydentalne wystepowanie nie Swiadczy o chorobie.

« moczowka prosta
» zaburzenia i choroby uktadu moczowego, )
« nerek, pecherza moczowego, cewki moczowej CZQSfOMOCZ a WIClOMOCZ

« zaburzenia i choroby trzustki,
podwzgorza, przysadki mézgowej CZestomocz to czeste oddawanie moczu, zwykle w niewielkich ilosciach.

. podifoze emocjonalne Wielomocz (poliuria) to zwiekszona dobowa ilo$¢ wydalanego moczu
« U kobiet - ZUM, ucisk na pecherz moczowy (u dorostych zwykle > 3 l/dobe).
(np. miesniaki macicy, rak), w

cigza, pecherz nadreaktywny, CZQStomocz

choroby ginekologiczne, . .
umesenymn (pollakisuria)
- rozrost gruczotu krokowego
rak pecherza moczowego,
ZUM
« W starszym wieku
- zmniejszanie pojemnosci
pecherza, ZUM,
czestsze cewnikowanie /

Czestomocz
a nie’rrzymanie MOcZu

To juz
. !l
9 raz W . Czestomocz to potrzeba
e

czestego oddawania moczu,

a nietrzymanie moczu
to jego mimowolny wyciek.
l

E::. Profilaktyka

« ograniczenie draznigcych
napojéw - kawa, alkohol,
napoje gazowane

« odpowiednie nawadnianie

— 1. dieta wspierajaca
« antybiotykoterapia uktad moczowy

. farmakoterapia Dia%nosfyka trening pecherza
« leczenie zabiegowe dbanie o higiene

- substancje pochodzenia naturalnego (np. zurawina) . badanie fizykalne prewencja infekcji
« ograniczenie kofeiny, alkoholu, napojéw gazowanych « badanie krwi

« U dzieci - zaparcia,
czynniki emocjonalne

Lcczeuie

« leczenie przyczynowe

« prawidtowe nawodnienie - badania obrazowe
« ¢wiczenia mig$ni dna miednicy - badanie ogoine moczu
« prawidiowa masa ciata * posiew moczu

. regularna aktywnosé fizyczna » badania oceniajgce funkcje pecherza
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	Czynniki ryzyka
	starszy wiek
	historia chorób nerek
	niektóre leki
	środki kontrastowe
	chroby współistniejące (np. niewydolność serca/wątroby, cukrzyca)
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	badania obrazowe - USG, TK

	Skąpomocz
	a bezmocz
	Leczenie
	leczenie przyczyny
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	przyjmowanie dużych ilości płynów
	przyjmowanie leków moczopędnych
	jeden z pierwszych objawów cukrzycy
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	Jedna z głównych przyczyn nokturii
	(konieczność wstawania w nocy, w celu oddania moczu).
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	33% u osób starszych.
	3 litry
	Diagnostyka:
	dzienniczek mikcji
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	nocne oddawanie moczu
	oznaki odwodnienia

	Diagnostyka
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