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Ukazatel .
organové perfuze Vcasna detekce AKI
Pokles diurézy muze byt

jednim z prvnich signalt
zhorseni funkce ledvin.

Diuréza odrazi, jak dobre
jsou prokrveny zZivotné dalezité
organy, zejména ledviny.

Diuréza

~\

e Rizeni tekutinové
bilance

Pomaha hodnotit, zda je
pacient v rovnovaze,

¢i dochazi k pretizeni
nebo dehydrataci.

? e Efektdinretik

Umozriuje sledovat odpovéd
na diuretika a ucinnost [écby.

Titrace vazopresorti
a kardiotonik

Zmény diurézy pomahaji
optimalizovat davkovani
podle perfuze a odpovédi
pacienta.
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Diuréeza jako casny alarm

* Fyziologicka diuréeza kriticky nemocneho:
0,5 -1 mil/kg/h
« Zmeny diurezy:
* Anurie < 100 ml/24 h
* Oligurie
» Pokles diurézy = jeden z prvnich signalu deteriorace pacienta

* Polyurie > 2,5-31/24 h
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Oligurie na ICU

* Diuréza mensi nez 0,5 ml/kg/h po dobu 6 hodin a vice
PRERENALNI

RENALNI

poskozeni struktury ledvin

POSTRENALNI

snizena perfuze ledvin obstrukce v odtoku moci

L i
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J prutok krve ledvinami
LEDVINY JSOU STRUKTURALNE NEPOSKOZENE

poskozeni nefronti

SNIZENA FILTRACE A REABSORPCE

zabranén odtoku moci
VZESTUP TLAKU V MOCOVYCH CESTACH

P 5 it Obstrukce
Hypovolémie Akutni tubularni v mocovych
(ztraty tekutin, krvaceni, nekroza cestach
dehydratace) (ischemicka, toxicka) (konkrementy,

tumory, srazeniny)
2 Nefrotoxické létky Itz
srdevcr“ O v,ydeje. (aminoglykosidy, vankomycin, retropz;itoneélni &
{srs)tecnl selhani, arytmie, NSA, kontrastni latky aj.) procesy)
o)
Vazodilatace Rhabdomyolyza Sheice

= (sepsg, anzafy’la'xe, f (uvolrléni myloglobipu (BPH, striktury,

vasodilatacni léky) — poskozeni tubul() malpozice PMK)
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IAP a diuréza

Central nervous system
* Intracranial pressure

. ; o > . Cerebral perfusion pressure
Respiratory system by - ‘—
t Intrathoracic pressure
! Peak airway pressure Carplovasw@t system
T Plateau pressure and auto PEEP - ! Right ventricular overload
. Functional residual capacity ! Venous return
Compressive atelectasis . Cardiac output
* V/Q mismatch resulting in hypoxemia
Hepatic system
. Hepatic blood flow
Abdominal wall

| Lactate clearance
. Mitochondrnial function

. Abdominal wall compliance [
+ Abdominal wound complications

Renal system

. Renal perfusion pressure
. Reduced renal blood flow
. Filtration gradient

Acute kidney injury and oliguria/anurig

Gastrointestinal system
| Abdominal perfusion pressure
| Perfusion to organs
1 Intestinal permeability
! Bacterial translocation i
Multiorgan failure

oo % Vascular system
= Inferior vena cava compression
~ .
Venous stasis
! Risk of DVT

) Rajasurya V, Surani S., 2020
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IAP a diuréza

Jednim z prvnich organu, které selhavaiji pti zvySeném IAP, jsou ledviny, coz vede k AKI

Oligurie je varovhym signalem pro |IAH

V multivariac¢ni analyze Gunther et al. 2026 byl IAP negativné spojen se snizenym vydejem moce

Zvyseni |IAP o jeden mmHg odpovidalo odhadovanému poklesu UO o 7 %.
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AKI a role diurezy

° KDlGO Stadium Diuréza
v , e s » AKI 1 0,5 ml/kg/h dobu6-12h
e Dvé hlavni kritéria: < 5,5 mukg/h po dobu
. Sérovy kreatinin AKI 2 <0,5mUlkg/h=12h
H d y , d , AKI 3 < 0,3 ml/kg/h =24 h nebo anurie=12h
« Hodinova diuréza

 Malbrain et al., 2024 — systematicky prehled 50 studii
* AKI bylo pomoci diurézy diagnostikovano o 2,4—-46 hodin drive
nez pri pouziti kriterii zalozenych pouze na serovem kreatininu.
 Jak diuréza, tak kreatinin dokazaly predikovat riziko mortality
souvisejici s AKI
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Home > Intensive Care Medicine > Article

Acute kidney injuryin the criticallyill: an Intensive
updated review on pathophysiology and

Medicine

management

Narrative Review | Open access | Published: 02 july 2021

Volume 47, pages 835—850 (2021) Cite this article
Intensive Care Medicine

Introduction
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Je 0,5 ml/kg/h opravdu jasna hranice?

Skutecna x idealni télesna hmotnost

Prti ptijeti/aktualni hmotnost:101 /kg; vyska: 165¢cm

IBW: 56 ABW: 74.5

BMI: 37.1

APACHE II: Frailty score:

VysSka pacienta

(ISS: 34

Nenito jen o prekroCeni hranice, nutno hodnotit:

e Jak dlouho trva

e Jak dlouho klesa

e Hmotnost a celkovy stav pacienta
e Hydratace a hemodynamika

e Funkce ledvin
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Jake jsou cile péce?

Plan a cile: pina 1é¢ha
Analgosedace sfnt + nronofol k RSAS -5

NS MAP nad 75 torr, dale k CPP nad 65 torr
enalni: HD nad 0 Sml/kg/h

JOTRT24 hod, bilkoviny g /24 hod, PPl

Plan a cile: pina 1é¢ba
Analgosedace k toleranc; OTK + prevence syndromu z odnéti, cil RSAS -1/0

ACe: spontanné
KVS: MAP nad 65 torr
Renélni: HD dle BT a lab

imélni podporou, odpojeni od ventilatoru
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Musime jesté kazdou hodinu meérit diurézu?

« Automatizovany monitorovaci systém vazany na specialni Foleyho katetr
(SmartFoley)

« Technologie Active DrainLine Clearance
 Trend v realném Case

« Detekci AKI 0 33,6 hodiny drive pred standardni péci
* Propojeni s elektronickou zdravotnickou dokumentaci
* Snizeni rizika CAUTI
 Mereni IAP

‘/12345 l 42 ‘ 48» }

¢ Mé‘feni TT @38_.9
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Bedside pristup sestry

Provedena bilance tekutin dle zvyklosti oddeleni
Pacient nemoci...

Co dal?
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Co udelam jako prvni?

TK / MAP Katecholaminy

) Jaka je aktualni davka
@ Je perfuze adekvatni? atrend?

lontogram Tekutinova vyzva
Na* A | (dleo.l.)
K* A
ck | 2
Krea A . . . Je pacient
Urea A Diuretika ' hypovolemicky?

(Fedéni a podavani léciv)

@ Jaké jsou hodnoty
ajejich trend? 6) Je indikace a sleduji
odpovéed?

FAKULTNi
: NEMOCNICE
BRNO

Master of Hospital Management

www.fnbrno.cz



Oligurie na ICU

* Diuréza mensi nez 0,5 ml/kg/h po dobu 6 hodin a vice
PRERENALNI

RENALNI

poskozeni struktury ledvin

POSTRENALNI

snizena perfuze ledvin obstrukce v odtoku moci

L i
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J prutok krve ledvinami
LEDVINY JSOU STRUKTURALNE NEPOSKOZENE

poskozeni nefronti

SNIZENA FILTRACE A REABSORPCE

zabranén odtoku moci
VZESTUP TLAKU V MOCOVYCH CESTACH

P 5 it Obstrukce
Hypovolémie Akutni tubularni v mocovych
(ztraty tekutin, krvaceni, nekroza cestach
dehydratace) (ischemicka, toxicka) (konkrementy,

tumory, srazeniny)
2 Nefrotoxické létky Itz
srdevcr“ O v,ydeje. (aminoglykosidy, vankomycin, retropz;itoneélni &
{srs)tecnl selhani, arytmie, NSA, kontrastni latky aj.) procesy)
o)
Vazodilatace Rhabdomyolyza Sheice

= (sepsg, anzafy’la'xe, f (uvolrléni myloglobipu (BPH, striktury,

vasodilatacni léky) — poskozeni tubul() malpozice PMK)
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Oligurie na ICU

* Diuréza mensi nez 0,5 ml/kg/h po dobu 6 hgg#ra Vite
PRERENALNI

RENALNI POSTRENALNI

snizena perfuze ledvin poskozeni struktury ledvin obstrukce v odtoku moci

Obstrukce

Hypovolémie Akutni tubulay v mocovych
(ztraty tekutin, krvaceni, nekroza cestach
dehydratace) (ischemicka, tox (konkrementy,
tumory, srazeniny)
e el Nefrotoxic e
sraecnino vyaeje (aminoglykosidy, retrope;itoneélnl' ,

(srde¢ni selhani, arytmie,

NSA, kontrastni |3
50k)

procesy)

Vazodilatace

(sepse, anafylaxe,
vasodilata¢ni léky)

Obstrukce
distalné
(BPH, striktury,
malpozice PMK)

(uvolnéni myoglobi
— poskozeni tubuld)

4

J pratok krve ledvinami poskozeni nefronu
LEDVINY JSOU STRUKTURALNE NEPOSKOZENE SNIZENA FILTRACE A REABSORPCE

zabranén odtoku moci
TUP TLAKU V MOCOVYCH CE

FAKULTNi
: NEMOCNICE
BRNO

www.fnbrno.cz
Master of Hospital Management



1. Vyloucim mechanickou pricinu

FFFFFFFF
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Zavedeni PMK

Kompetence (Vyhlaska 158/2022 Sb.)

e Bez odborného dohledu na zaklade indikace lekare:

e provadét katetrizaci mocového méchyre muzl a chlapcu
starsich 15 let véku

/a aseptickych podminek

U muzl dodrzet zavedeni po distalni rozdvojeni
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Kolik ml aplikovat do obturacniho balonku?

Naplnit balonek objemem doporucenym od vyrobce

*10-15ml
* 10% roztok glycerinu

Vv: Nechténa extrakce, trauma uretry, spazmy mechyre

™. Ruptura, okluze spicky katetru, asymetricka deformace

V pripade, kdy nedojde k derivaci moci - overeni?

I e
BRNO www.fnbrno.cz
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Pacient se zavedenym PMK

Zalomeni?

Klemovani Verifikace: Palpace

vs. UTZ

drenazniho systemu?

? riziko CAUTI

Obstrukce? Proplach |
Vysokoobjemové

strikacky: 60 ml

Vymeéna PMK
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Ultrazvuk mocoveho mechyre

Q Neinvazivni a rychla POC metoda

Ovéreni polohy PMK

Diagnostika: Obstrukce katetru

Rezidua moci » Eliminace katetrizace/rekatetrizace

Zakladni anatomicka orientace

=== Anechogenni/Hypoechogenni/Hyperechogenni
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Kterou sondu vybrat?
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Transverzalni rovina
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Sagitalni rovina

FN Brno 4CRS Mi1.2
10/09/26 16:19:10 Abdomin Tis 0.7

”
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Overeni polohy PMK

Moses A, Fernandez H., 2022
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Jaké komplikace muze UZV odhalit?

o g LA L

The Journal of Emergency Medicine, Vol. 78, No. C, pp. 12-18, 2025

© 2025 Elsevier Inc. All nghts are reserved, including those for text and data
mining, Al training, and similar technologies.

(0736-467%% - see front matter

W) Check for updates

https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2025.07.049

Ultrasound in
Emergency Medicine

Troubleshooting Foley Catheter Problems Using Point-of-Care Ultrasound

Zachary Boivin, Mp," Jia Jian Li, mp,” Michael Gottlieb, mp,” and Rachel B. Liu, MD"

+Department of Emergency Medicine, Yale School of Medicine, New Haven, Connecticut, +Department of Emergency Medicine, St. John's
Riverside, Yonkers, New York, and $Department of Emergency Medicine, Rush University Medical Center, Chicago, llincis
Corresponding Address: Zachary Boivin, MD, 484 Congress Avenue #260, New Haven, CT 06519

FAKULTNi
: NEMOCNICE
BRNO

Master of Hospital Management

www.fnbrno.cz



Obstrukce PMK

Bladder  Foley Debris
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Katetr naléehajici na stenu mocoveho mechyre
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Porucha balonku

- -
-

\‘%Q__*:-l - 1’\'
Bladder
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Migrace PMK

Prostate

Bladder

z

16.2cm |

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Master of Hospital Management

www.fnbrno.cz



Migrace PMK

» BMJ Case Rep. 2018 Aug 17;2018:bcr2018226144. doi: 10.1136/bcr-2018-226144 (4

A5, Riite- ¢ Misplaced Foley catheter in ureter in a female with neurogenic bladder: a

N rare complication report
Cut section of CT scan with, foley
cathterin left ureter and proximal
Hydroureteronephrosis

-~

Samarth Agarwal !, Sunny Goel !, Ruchir Aeron !, Satya Narayan Sankwar !

» Author information » Article notes » Copyright and License information

PMCID: PMC6101309 PMID: 30121570
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Table 1. Summary of Interventions

Symptom

Decreased/absent
drainage

Hematuria

Balloon
malfunction
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POCUS Finding(s)

Distended bladder

Foley balloon not within bladder
Foley tip stuck against bladder
wall

Debris blocking Foley catheter
Distended bladder with
anechoic fluid or heterogenous
debris

Masses within the bladder
concerning for tumor

Inflated Foley balloon after
attempts made to deflate it
Deflated Foley balloon that
does not inflate with instilling
sterile water

Intervention(s)

— Verify position of Foley with POCUS
—Deflate the balloon and advance catheter
—Twist Foley to try and dislodge it

—Deflate the balloon and advance the Foley
catheter

—Flush Foley with 10 mL of normal saline
—Place a three-way Foley catheter for
continuous bladder irrigation

—Irrigate with saline using a Toomey syringe
—Discuss patient with urology

For either finding:

— Verify Foley position with POCUS

—Cut balloon inflation port on Foley
—Advance flexible guidewire through balloon
inflation port

—Instill 10 mL of mineral oil into the balloon
inflation port

—Visualize deflated balloon on POCUS prior
to removal

www.fnbrno.cz



Mereni objemu mocovéeho mechyre

* Diagnostiku retence moci
 Rozhodovani o katetrizaci
« Stanoveni postmikcniho rezidua

* Monitoraci pacientu po operacich nebo s neurogenni dysfunkci
dolnich mocCovych cest

« W =38irka (cm)

« Objem(m)=WxDxHx0,7 + D = hloubka (cm)

* H = predozadni rozmér (cm)
* 0,7 = korekéni koeficient
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Transverzalni rovina Sagitalni rovina
hloubka x Sirka X predozadni rozmer

( ') FN Brno
?_6 _10/09/26 16:19:10

FN Brno

10/09/26 16:15:16 | L AR
v - | vel 22031 m

5,98 x 9,48 x 7,96 x 0,7 = 294,75 mi
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Take home message

"H" Zména diurézy je informace, neni to jen hodnota k zapsani
ih. zme¥it > zaznamenat » vyhodnotit > reagovat
q Hodnotit pacienta v klinickém kontextu

\/ Seznamit se s UZ a zaradit ho do oSetrovatelske praxe
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Kontaktni udaje

@ Sestakova.Aneta@fnbrno.cz
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